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Capitolò  Trkntksimoprimo. 

Dei  metodi  d’  esplorazione  usati  a riconoscere  te  alterate  qua- 
lità sensibili  delle  parti  del  corpo  umano , e dell  immediato 
valore  di  essi. 

1.  Come  i fenomeni  morbosi,  così  pure  le  alterate  fisiche 
qnalità  delle  parti  del  corpo  infermo  si  riconoscono  col  mezzo 
della  vista,  del  tatto,  e dell’ udito:  perciò  l’inspezione,  la 
palpazione  e l’ ascoltazione  sono  pure  metodi  d’ investigazione 
ad  accertarsi  di  questa  seconda  maniera  dei  così  detti  segni 
fisici' delle  malattie.  Se  non  che  quelli  ricercano  talora  per 
quest’ ultimo  oggetto  alcuni  particolari  avvertimenti,  ed  alcuni 
speciali  mezzi  di  soccorso,  dei  quali  appunto  ora  dire  dobbiamo. 

2.  L’  inspezione , allorquando  si  rivolge  ad  oggetti  minuti 
e non  facilmente  discernibili*  ad  occhio  nudo , richiede  l' uso 
delle  lenti  , come  talora  occorre  per  I*  esame  dei  globetti  del 
sangue  e dei  primitivi  elementi  delle  malattie  eruttive , o per 
riconoscere,  se  certe  colorazioni  circoscritte  della  cute  e delle 
membrane  mucose  debbansi  ad  ecchimosi , o a sola  stasi  san- 
guigna , o se  in  una  parte  sia  infisso  alcun  piccolo  corpicello 
estraneo , quale  , per  esempio , sarebbe  una  sottile  spina  in 
un  dito  già  tumido  ed  infiammato.  Ad  osservazioni  siffatte  serve 
una  semplice  lente  di  mediocre  ingrandimento , e di  diametro 
non  troppo  piccolo , affinchè  nel  suo  campo  possa  comprendere 
i termini  lutti  dell'oggetto  che  si  vuole  indagare.  Ordinaria* 
mente  suppliscono  ad  ogni  bisogno  le  lenti  di  circa  un  pollice 
di  diametro.  Eziandio  per  l’ inspezione  di  certe  parti  interne, 
come  sarebbero  la  vagina , il  collo  dell’  utero , la  superficie 
mucosa  dell’  intestino  retto , quella  delle  fauci  ec. , bisognano 
particolari  istrumenti , che  riducano  le  parti  da  esaminarsi  con- 
venevolmente sottoposte  all’occhio.  Così  per  la  vagina  e pel  retto 
intestino  occorre  io  speculum  vaginae  q ani,  e per  le  fauci  bisogna 
una  spatola  , o altro  simile  strumento , che  valga  a tenere  abbas- 
sata la  lingua.  Inoltre,  a bene  giudicare  delle  vere  dimensioni 
innormali  delle  parti , conviene  molte  volle  la  misura  di  esse, 
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c quindi  il  metodo , che  oggi  giorno  denominasi  misurazione , 
viene  appunto  in  aiuto  dell'inspezionc  per  meglio  precisare  le 
dimensioni  delle  parti. 

3.  Un  nastro  di  rere  gommato  od  una  coreggia  di  sottile 
cuoio  servono  all’uopo:  hanno  sopra  segnata  la  graduazione 
del  pollice  parigino,  e sono  della  lunghezza  sufficiente  a mi- 
surare in  giro  la  grossezza  del  tronco  d’ una  qualsivoglia  per- 
sona. A renderne  più  comodo  l’uso,  si  chiude  il  nastro  gra- 
duato in  una  scatoletta  cilindrica , avente  in  una  parte  della 
sua  circonferenza  una  fessura , dalla  quale  esce  un’  estremità 
del  nastro  stesso , avvolto  pel  resto  intorno  ad  un  cilindro  (isso 
nel  fondo  mobile  della  scatola.  Tirando  I’  estremità  sporgente 
dalla  fessura,  si  svolge  il  nastro  fino  alla  lunghezza  che  biso- 
gna : girando  il  fondo  mobile  della  scatola  , si  ravvolge  esso 
di  nuovo  attorno  al  cilindro.  Chevalier  fabbrica  di  cocco  o 
d’avorio  tali  scatole , ed  affida  l’ estremità  interna  del  nastro 
ad  una  molla,  che,  ravvolgendosi  attorno  il  cilindro,  conduce 
seco  il  nastro  stesso  : sviluppato  esso  fino  alla  lunghezza  che 
bisogoa , un’  altra  molla  , situala  in  prossimità  della  fessura , 
lo  fissa,  ed  impedisce  che  rientri:  premendo  sulla  stessa  mol- 
la, il  nastro  rimane  libero,  e rientra  con  tanta  rapidità,  che 
è bene  di  trattenerlo  un  poco  in  senso  contrario , affinchè  la 
molla  interna  non  si  rompa.  Montault  ha  pensato  di  adattare 
questa  scatoletta  allo  stetoscopio,  affinchè  il  medico  porti  con 
sè  più  agevolmente  tutti  gl’  istrumenti  necessari  alle  esplora- 
zioni degl’  infermi. 

4.  La  misura  può  essere  lineare , semicircolare , c circo- 
lare: qucst’ullima  si  può  applicare  al  capo,  al  torace,  all’ad- 
dome, ed  alle  estremità.  Di  rado  però  occorre  al  medico  di  mi- 
surare la  totale  circonferenza  dei  cranio , se  ciò  almeno  non 
è qualche  rara  volta  richiesto  dall’idrocefalo,  o dalla  intume- 
scenza risipclatosa  o edematosa  dei  tessuti  epicraniensi.  La 
misura  si  prende  giro  giro  dalla  fronte  alle  regioni  tempo- 
rali , parietali  ed  occipitali.  Più  raramente  ancora  avviene  di 
dovere  esattamente  misurare  la  totale  circonferenza  del  tora- 
ce ; mentre  al  contrario  colla  misura  circolare  occorre  sovente 
di  dovere  veriGcare  l’aumentato  volume  dell' addome  e delle 
estremità , massimamente  delle  articolazioni  di  esse.  La  mi- 
sura si  prende  nel  mezzo  dell'  addome  e delle  articolazioni , 
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c nella  parie  più  rilevala  degli  arli  : si  avverte  che  il  nastro 
non  giri  obliquo , nè  che  s’ infossi  nei  tegumenti , o non  li 
accosti  abbastanza.  Più  importante  è l’uso  della  misura  semi- 
circolare , la  quale  si  adopera  a discuoprire  la  differenza  dei 
due  perimetri  laterali  del  torace,  del  capo,  delle  articola- 
zioni , degli  arti , c talora  anche  dell’  addome.  In  tale  caso  si 
deve  porre  molta  diligenza  di  applicare  ai  due  perimetri  la 
misura  precisamente  nello  stesso  modo  c nella  stessa  direzio- 
ne. Per  la  misura  dei  perimetri  toracici  si  fìssa  l’ estremità 
libera  del  nastro  nel  bel  mezzo  dello  sterno  in  vicinanza  alla 
cartilagine  ensiforme,  quindi  in  linea  bene  orizzontale  si  stira 
il  nastro  stesso  sopra  dei  lati  del  torace  fino  ai  processi  spi- 
nosi delle  vertebre  dorsali:  ivi  fermato,  si  tien  conto  del  nu- 
mero de'gradi  del  nastro  disteso,  e,  proseguendo  poscia  a cir- 
condare similracnto  il  lato  opposto  del  torace,  si  giunge  fino 
alla  metà  dello  sterno  in  corrispondenza  dell’estremità  ivi  gin 
innanzi  fissata  : di  nuoto  allora  osservatisi  i gradi  del  nastro 
dalla  spina  ad  un  tale  punto.  La  differenza  delle  due  somme 
dei  gradi  stessi  dinota  la  differenza  dei  due  laterali  perimetri 
toracici.  Se  però  la  dimensione  del  torace  è variata  solo  in 
una  sede  determinata  , come  quando  un  empiema  o un  pneu- 
motorace circoscritto,  o l’idropcricardia,  o l’ipertrofia  cardiaca 
vi  fanno  nascere  una  parziale  elevazione , bisogna  passare  il 
nastro  nel  punto  più  prominente  di  questa.  Una  simile  misu- 
razione può  pure  prendersi  sul  cranio,  sulle  articolazioni,  sulle 
estremità,  e sull’addome,  semprechè  in  tali  casi  si  fissino  giu- 
stamente i punti  medii,  che  formano  il  tcrmiue  dei  due  late- 
rali perimetri.  Il  punto  superiore  della  radice  del  naso  e quello 
deU’apofìsi  occipitale  servono  a tale  uopo  quanto  al  cranio,  sic- 
come il  mezzo  della  rotula  e del  poplite  quanto  al  ginocchio: 
negli  altri  casi,  mancando  la  guida  della  struttura  primitiva 
delle  parti,  non  possono  che  approssimativamente  essere  fissali 
i detti  punti  medii.  Finalmente  la  misura  lineare  si  usa  a ri- 
conoscere la  lunghezza  comparativa  degli  arti , la  distanza  di 
un  punto  da  un  altro  dcll'eslcrna  superficie  del  corpo  , e l’esten- 
sione delle  lesioni  della  continuità.  Pel  primo  ed  ultimo  oggetto 
occorre  molto  più  ai  chirurghi,  che  al  medico,  il  quale  invece 
ne  abbisogna  maggiormente  pel  secondo  scopo  ; come , a ca- 
gion  d’esempio,  quando  colla  percussione  ha  egli  trovalo  i li- 
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miti  dcll'accresciuta  o diminuita  sonorità  delle  parti,  e gl’  im- 
porta di  sapere  ancora  la  giusta  distanza  degli  uni  dagli  altri 
per  riconoscere  la  grandezza  precisa  dello  spazio  dell’alterata 
sonorità.  Alla  misura  poi  dei  diametri  antcro  posteriori  delle 
due  cavità  laterali  del  torace  serve  un  compasso  a press’  a 
poco  simile  a quello  che  usano  gii  ostetrici  per  la  misura  dei 
diametri  della  pelvi.  Consta  di  due  branche  ricurve  in  dentro, 
negli  estremi  munite  di  un  bottoncino  di  legno , e fornite  nel 
mezzo  d'un  semicircolo  graduato,  fisso  in  una  di  esse,  ed 
attraversante  una  fessura  aperta  nell’altra.  Quando  il  compasso 
è chiuso,  fino  ai  punto  che  i bottoncini  si  toccano,  le  branche 
rimangono  divaricate  d’un  pollice.  Fisso  il  bottoncino  di  una  di 
queste  nella  parte  anteriore  del  torace , si  porta  l’ altro  nella 
posteriore  ad  eguale  distanza  dalla  linea  mediana,  i gradi  del 
semicerchio,  che  misurano  l’apertura  delle  branche,  dinotano 
proporzionalmente  la  dimensione  cercata  del  diametro  toracico. 
Può  similmente  servire  questo  compasso  per  la  misura  dei 
diametri  del  capo , del  bacino , e di  qualunque  altra  parte  , 
cui  ne  sia  possibile  Papplicazione. 

5.  L’esplorazione  tattile , semplice  o sussidiala  dalla  percus- 
sione, si  usa  a riconoscere  l’eguaglianza  o l’ineguaglianza,  la 
levigatezza  o la  scabrosità , l’ immutabile  resistenza  delle  parti 
dure,  la  cedevolezza  inerte  od  elastica  delle  molli,  l’ estensione 
e la  figura  di  quelle  c di  queste  , la  mobilità  da  luogo  a luogo 
o T immobilità  dei  corpi  solidi , dei  liquidi  e dei  gaz  , ed  infine 
l’ondulazione  e la  fluttuazione  dei  liquidi  stessi.  Può  eziandio 
servire  a riconoscere  le  variazioni  della  temperatura  delle  parli 
viventi,  non  che  l’asciuttezza  od  umidità  delle  superficie:  due 
maniere  peraltro  di  condizioni  morbose,  delle  quali  non  dob- 
biamo avere  discorso  iu  questo  luogo,  la  prima  avendo  già 
considerata  fra  i fenomeni  morbosi,  e la  seconda  dovendo  noi 
riferire  ai  prodotti  morbosi.  Toccando  col  polpastrello  delle 
dila  le  superficie  delle  parti  del  corpo  vivente , e scorrendo 
leggiermente  sopra  di  esse , facilmente  si  hanno  le  sensazioni 
tattili  dell’eguaglianza  o ineguaglianza,  della  levigatezza  o sca- 
brosità di  quelle.  Solamente, quando  le  superficie,  di  cui  vo- 
glionsi  esplorare  le  qualità , appartengono  a parti  profonda- 
mente situate  e ricoperte  da  molli  tessuti  più  o meno  alti, 
conviene  insieme  colla  predetta  maniera  di  palpazione  usare 
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anche  la  depressione.  Le  diverse  qualità  di  {resistenza  delle 
parli  del  corpo  virente  si  discuoprono  pure  col  mezzo  della 
palpazione  e la  depressione  latta  coll' apice  delle  dita,  e sovente 
ancora  con  una  o due  soltanto  di  queste  ; in  modo  però  che  la 
depressione  sia  più  volte  interrotta  e rinnovata.  È una  mera  im- 
mediata sensazione  tattile  quel  diverso  grado  di  resistenza , che 
incontra  allora  il  dito  premente:  ed  è pure  un’immediata  sen- 
sazione tattile , che  allora  fa  discernere,  se  la  resistenza  delle 
parti  ha  alcuna  cedevolezza , e se  queste  permangono  inerti  là  , 
dove  la  pressione  le  ha  condotte,  ovvero  ritornano  tosto  allo 
stato  primiero  in  forza  della  propria  elasticità.  Inoltre  l'arren- 
devolezza delle  parti  si  addimostra  pure  per  la  flessione  di  esse, 
e cosi  l’atto  dell'elasticità  può  succedere  alla  depressione,  o 
alla  flessione  ; e la  velocità  , con  cui  le  parti  ritornano  in  sé 
stesse,  dinota  l’energia  dell'elasticità  loro.  Per  meglio  assicu- 
rarsene però  col  tatto  giova  non  ritirare  la  mano  esploratrice 
a un  tratto  e con  subita  prestezza,  ma  piuttosto  anzi  con  una 
certa  lentezza , quasi  accompagnando  colle  dila  l'atto  di  ritorno 
delle  parli  depresse  o piegate.  1 limiti  delle  diverse  resistenze, 
che  si  presentano  sotto  la  mano  esploratrice,  designano  l’esleu- 
sione  e la  figura  delle  parti  solide  : ciò  che  meglio  si  cono- 
sce, se  la  palpazione  con  depressione  si  fa  progredire  mano 
mano  dalle  parti  più  arrendevoli  alle  più  resistenti  : e meglio 
ancora  se  ne  avverte  la  figura  , se  con  ambedue  le  maui , al- 
lorché le  parti  sono  voluminose , o colle  dita  di  una  stessa 
mano  , allorché  quelle  hanno  piccola  estensione , si  procura 
d’ abbracciarle  in  ogni  senso  possibile,  e nei  lati  opposti  con- 
temporaneamente. La  palpazione  con  depressione  usata  in 
guisa , da  imprimere  un  molo  piuttosto  valido  nella  parte  che 
si  esplora,  disvela  la  mobilità  da  luogo  a luogo,  o l'immo- 
bilità di  essa.  Il  tatto  ci  permette  di  avvertire  allora  ad  un  allo 
d’allontanamento  di  essa  medesima  dalla  mano  esploratrice  in 
senso  appunto  del  moto  impressovi.  Si  può  una  tale  esplora- 
zione compiere  eziandio  con  ambedue  le  mani , se  la  parte  da 
esaminarsi  è mollo  voluminosa,  o colle  dila  d’una  stessa  ma- 
no, se  invece  è poco  estesa,  le  une  e le  altre  portate  ai  lati 
di  quella  per  imprimere  in  essa  un  moto  alternamente  d’op- 
posta direzione.  In  tale  caso  in  un  lato  sditesi  1'  allontanarsi 
del  corpo  che  si  esplora  , nell’altro  l'avvicinarsi  di  esso.  Que- 
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sla  maniera  d’esplorazione  lattile  serve  eziandio  a riconoscere 
talvolta  l'ondulazione  dei  liquidi  rinchiusi  in  cavità  non  molto 
ampie  : si  ha  allora  dapprima  la  sensazione  d'ima  cedevolezza 
elastica  maggiore  di  quella  delle  parti  molli,  c quindi  ancora 
la  percezione  di  tale  moto  di  ritorno,  che  veramente  tiene 
dell’ondulatorio.  Ma,  dacché  per  l’ordinario  i fluidi  non  sono 
che  pochissimo  compressibili , cosi  la  cedevolezza , che  pare 
elastica , devesi  piuttosto  ad  un  certo  spostamento  c subito  ri- 
torno del  liquido  nel  suo  luogo;  per  lo  che  si  fa  necessario  che 
esso  non  riempia  perfctlissimamcnle  la  cavità  in  cui  è chiuso. 
Non  sempre  tuttavia  si  rappresenta  medesimamente  energica 
l’elasticità  dei  fluidi  travasati , e non  sempre  riesce  egualmente 
facile  il  loro  spostamento.  Quelli,  che  sono  travasati  nel  tessuto 
cellulare,  passano  cou  una  certa  difficoltà  da  cellula  in  cellula; 
ed  allora  molle  volte  la  forza  notabile  della  pressione  esteriore 
li  sposta  bene  con  una  certa  prontezza,  ma  poi  essi  non  ritor- 
nano con  eguale  prestezza  nei  luoghi  dapprima  occupati.  Quindi 
nelle  parti  edematose  rimane  sovente  per  un  po'  di  tempo  la 
fossetta  lasciatavi  dal  dito  premente,  c testifica  il  difficile  tra- 
gittare da  luogo  a luogo  del  liquido  contenuto  nel  tessuto  cel- 
lulare. Se  però  i fluidi  si  raccolgono  in  maggiori  cavità  e non 
le  riempiono  di  troppo , si  può  in  essi  imprimere  un  più  ra- 
pido e più  forte  moto  di  spostamento  ; ed  allora  la  semplice 
applicazione  della  mano  con  qualche  depressione  viene  pure 
aiutata  dalla  percussione , eseguila  con  prontezza  e legger- 
mente con  tutte  le  dila , o con  una  o due  soltanto  di  esse , 
nel  punto  precisamente  opposto  a quello  in  cui  è applicata 
la  mano.  Il  moto  impresso  nel  liquido  apporta  a questa  un 
subito  urto , che  fornisce  una  sensazione  tattile  a modo  vero 
dell'onda  d’ un  liquido.  Tale  la  fluttuazione,  che  viene  origi- 
nata soltanto  dai  liquidi  chiusi  entro  cavità  abbastanza  spa- 
ziose e non  affatto  piene.  Questa  maniera  d’esplorazione  si 
usa  principalmente  a riconoscere  le  varie  qualità  d'idropc  della 
cavità  addominale;  ma  talora  vale  eziandio  per  l’idrotorace, 
per  l’ idropericardia  assai  vasta , per  l’ idrartrosi , ed  altre 
grandi  raccolte  di  liquidi.  In  caso  d’idropericardia  e d’idroto- 
race l'esplorazione  vuoisi  fare  negli  spazj  intercostali  i più 
prominenti  , e nella  direzione  d'  una  corda  la  più  estesa  pos- 
sibile dell’  arco  di  quelli.  Nell’  idrartrosi  poi  non  si  sente  la 
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fluttuazione , se  non  é molta  la  quantità  del  liquido  chiuso  per 

entro  alle  capsole  articolari:  però  Lisfranc  proponeva  d’usare 
nelle  leggiere  idrartrosi  un  modo  particolare  d’esplorazione; 
quale  sarebbe  di  applicare  lo  stetoscopio  sulla  parte  inalata  e 
l'orecchio  sopra  di  questo,  nell’atto  che  in  quella  si  esercita 
la  percussione.  Afferma  egli  che  allora  l’ orecchio  riceve  una 
sensazione  tattile  d’ ondulazione  , che  disvela  l’ esistenza  delle 
piccole  quantità  di  liquido  travasato.  La  pressione  colla  mano 
serve  eziandio  a spostare  i gaz , onde  allora  si  deprimono  le 
cavità  rigonfie  da  essi,  o questi  medesimi  si  costringono  ezian- 
dio ad  uscire  romorcggianli  dalle  aperture  di  quelle:  maniera 
d’esplorazione  che  si  adopera  specialmente  per  le  parli  enfise- 
ntaliche , e per  la  pneumatosi  intestinale.  Finalmente  un'esplo- 
razione tattile  si  compie  pure  coll’  introdurre  il  dito  indice 
( raramente  due  dila  ) nelle  cavità , in  cui  non  potrebbesi  por- 
tare la  mano;  e ciò  ad  oggetto  di  compiere  ivi  tutti  quei 
modi  d’  esplorazione  , che  fino  ad  ora  abbiamo  dimostrati  ne- 
cessari a riconoscere  la  diversa  resistenza  delle  parti  . la  loro 
cedevolezza  inerte  od  elastica , il  loro  volume , la  loro  figura , 
l’eguaglianza  o ineguaglianza  c la  levigatezza  o scabrosità  delle 
superficie. 

6.  Con  altri  metodi  d’esplorazione  si  ricerca  fra  le  fisiche 
qualità  delle  parti  alterate  la  morbosa  sonorità  di  esse.  Im- 
portano necessariamente  tali  metodi  due  atti  bene  distinti , 
l’ uno  dei  quali  è diretto  ad  imprimere  un  movimento  sonoro 
nelle  parli  da  esaminarsi , l’ altro  si  ripone  nell'  uso  dei  modi 
d'ascoltazione  i piò  convenienti  a bene  avvertire  i suoni  che 
ne  vengono  eccitati.  Gli  artifizj , coi  quali  si  compie  il  primo 
di  questi  atti,  sono  l.°  un  molo  di  soflregamento  impresso  Tra 
parti  attigue  del  corpo  vivente;  2.°  uo  molo  d’urto  suscitato 
talora  in  alcune  di  esse  ; 3.°  un  molo  promosso  fra  liquidi  e 
gaz  coesistenti  in  una  cavità  o fra  i soli  liquidi  e le  pareti 
contenenti  ; 4.°  un  simile  moto  eccitalo  fra  fluidi  e gaz  injel- 
tali  in  sini  fistolosi  ; 5.°  la  percussione  esercitata  sulle  parti 
del  corpo  vivente. 

7.  La  palpazione  addominale , osata  in  modo  da  costrin- 
gere le  due  lamine  del  peritoneo  a soffogarsi  insieme,  è molte 
volte  cagione  del  rumore  di  soffregamenlo , simile  al  pleurale 
eccitato  dai  moti  respiratori.  Un  moto  impresso  in  più  sensi  nella 
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rotula  del  ginocchio  promuove  pure  secondo  Andrai  un  mede- 
simo rumore  di  sofTregamcnlo  , allorquando  Ir  parti  molli  e 
fibro-cartllagince  dell’  articolazione  sono  costituite  nello  stalo 
di  flogosi.  Movendo  in  sensi  varj  le  membra  articolate,  si  de- 
sta talvolta  un  particolare  suono  di  scricchiolio,  quando  le 
superficie  articolari  non  conservano  tutta  l'ordinaria  loro  levi- 
gatezza ed  umidità  , o corpi  estranei  vi  sono  frapposti , od 
anche  esiste  la  sola  idrartrosi.  Un  piccolo  moto  basta  a ge- 
nerare un  cupo  oscuro  rumore  nello  ossa  lussale , il  quale 
deriva  dallo  scorrere  ilei  capo  di  esse  sopra  le  parli  circo- 
stanti. Parimente,  muovendo  in  senso  opposto  le  due  parli 
d'  un'osso  fratturato,  si  origina  un  suono  di  scricchiolio  e di 
crepitazione  per  effetto  del  sofTregamento  reciproco  delle  su- 
perficie delle  parti  fratturate.  Questo  scricchiolìo  c questa 
crepitazione  si  ascoltano  collo  stetoscopio  assai  meglio , che 
in  distanza  c ad  orecchio  nudo  ; e vuoisi  applicare  lo  stetosco- 
pio nella  regione  stessa  dell'osso  fratturato;  salvo  che,  quando 
questo  è ricoperto  da  grossi  strati  di  parti  molli , od  esse  so- 
rtosi tumefatte,  vale  meglio  di  collocare  quello  là  dove  l’osso 
si  avvicina  di  più  alla  cute , ed  anche  sopra  qualche  altro 
osso  articolalo  con  esso  ; bene  considerando  che  il  suono  si 
propaga  sempre  assai  meglio  per  mezzo  delle  ossa  , che  dei 
muscoli  c del  tessuto  cellulare.  Così  , per  esempio , nella  frat- 
tura del  collo  del  femore  sarà  certamente  utile  d'applicare  lo 
stetoscopio  sopra  il  grande  trocantere  di  esso,  ovvero  sopra 
la  cresta  dell’  ileo.  Il  rumore,  che  si  desta  per  tali  movimenti 
nelle  ossa  fratturate , tiene  qualità  dalla  natura  stessa  di  que- 
ste , dalla  maniera  della  frattura , dalla  posizione  delle  due 
parti  dell’osso  fratturato,  dall’esistenza  o non  esistenza  di  li- 
quidi travasali  nel  luogo  della  frattura  ; come  più  avanti  av- 
vertire dovremo  più  particolarmente. 

8.  Allorquando  la  cistifellea  contiene  molti  calcoli  biliari , 
la  palpazione  addominale  con  depressione  e con  moto  alterno 
di  va  e vieni  della  mano  esploratrice  induce  talora  un  urlo 
sonoro  fra  i calcoli  stessi , come  appunto  quello  di  pielruzze  in- 
sieme urtantisi.  Alcuni  presumono  che  questo  medesimo  suono  si 
possa  pure  suscitare  dei  calcoli  renali  ; e secondo  Dupuytren  i 
corpi  stranieri  soffermati  nella  trachea  possono  essere  mani- 
festati dall'urto  loro  contro  le  pareti  del  canale,  suscitato  dai 
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moli  respiratori  a bello  stadio  resi  più  forti , • sensibile  ooo 
solo  al  tatto , ma  eziandio  all’  udito.  Per  arto  reciproco  pos- 
sono pure  talora  originare  un  suono , percepibile  anche  in  di- 
stanza , i corpi  solidi  e duri  esistenti  nel  tubo  alimentare , 
allorché  colla  palpazione  c la  depressione  addominale  si  tenta 
di  scuotere  piuttosto  bruscamente  lo  stesso  tubo  alimentare . 
ovvero  rapidamente  e violentemente  il  malato  prende  posizioni 
diverse.  Anche  le  ossa  lussate,  allorché  rientrano  coi  loro  capi 
nella  propria  cavità , producono  per  l’ urto  di  quelli  contro  di 
questa  un  particolare  suono. 

9.  Il  rumore  di  gorgoglio,  promosso  dal  moto  impresso  nei 
liquidi  c nei  gaz  coesistenti  in  una  cavità  del  corpo  vivente , 
ha  effetto  principalmente  nel  tubo  alimentare.  Coloro , che 
sono  affetti  di  ristringimcnto  al  piloro,  soprattutto  per  scir- 
rosità  di  esso,  raccolgono  spesso  molta  quantità  di  liquido 
entro  la  cavità  dello  stomaco,  e pel  molo  di  quello,  allorché . 
giacendo  supini  , si  voltano  bruscamente  sui  lati , fanno  sen- 
tire un  forte  gorgoglio , o suono  vero  di  giù  giù , come  quello 
del  vuotarsi  d’  una  bottiglia  : la  pressione  sulla  regione  iliaca 
destra  nei  maiali  di  febbri  tifoidee  è pure  frequente  cagione 
di  gorgoglio  intestinale;  che  talora  é anche  suscitato  dalla  per- 
cussione addominale:  e l’ernia  all’atto  di  rientrare  origina  un 
rumore  consimile.  Lo  scuotere  poi  fortemente  per  le  spalle 
gl’  infermi  d’ idrotorace  si  disse  potere  essere  cagione  d’ un 
certo  rumore  di  sciacquamcnto , prodotto  dall’  urto  del  fluido 
contro  le  pareti  toraciche  e contro  di  sé  medesimo. 

10.  Si  ò proposto  ancora  d' injettare  acqua  ed  aria  nei  sini 
fistolosi , c di  eccitare  cosi  entro  di  essi  un  rumore  di  gorgo- 
glio, da  ascoltarsi  coi  mezzo  dello  stetoscopio  applicato  sopra 
il  tragitto  di  quelli.  In  tale  caso  il  vuoto  insolito  della  parte 
appresta  l’opportunità  alla  generazione  d’ un  suono,  che  al- 
trimenti suscitare  non  si  potrebbe. 

11.  Finalmente  la  percussione , che  già  Avenbrugger  pro- 

clamava come  nuovo  mezzo  a discuoprire  gli  oscuri  interni 
mali  del  torace,  che  nondimeno  ben  presto  obbliavasi , ebe 
quindi  Corvisart  tornava  a raccomandare,  e che  in  fine  a giu- 
sto uso  conducevano  Lacnnec  e Piorry  , é senza  dubbio  il  mezzo 
più  efficace  e più  generalmente  utile  a riconoscere  la  sonorità 
delle  parti  del  corpo  vivente.  Essa  dicesi  immediata , quando 
\ Bcv alisi  , Opere.  Voi.  III.  70 
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si  fa  colla  sola  mano  sulle  carni  del  inalato , o nude , a a*p 
perle  soltanto  d' un  pannolino:  dicesi  mediata  invece,  quando 
si  fa  uso  di  uno  strumento  percuotente,  o si  porla  la  percus- 
sione sopra  un  corpo  duro  c sonoro  applicalo  sulle  parli  d» 
esplorarsi.  L’immediata  si  compie  d’ordinario  con  tutte  le  dila 
della  mano  destra  tenute  insieme  riunite  c parallele;  ed.  affin- 
chè non  si  origini  il  suono  proprio  dell’  urto  reciproco  dei  molli 
tessuti  organici , o la  mano  percuotente  è coperta  d’ un  guan- 
to, o sopra  le  carni  del  malato  ó disteso  un  pannolino.  Qualche 
volta  si  può  percuotere  anche  con  un  solo  dito , ovvero  con 
qufill’  alt,o  medesimo , che  si  fa  per  dare  uu  buffetto.  Quanto 
poi  alla  percussione  mediata  varj  sono  gli  strumenti  usali  a 
percuotere , come , per  esempio , uno  specillo  per  percuotere  i 
denti  o i corpi  duri  e sonori  rimasti  in  mezzo  ai  tessuti  molli, 
e la  sciringa  per  percuotere  i calcoli  nella  vescica  orinaria;  • 
dirò  pure  che  Laenuec  nelle  parli  posteriori  del  torace  e ne- 
gl’individui  a muscoli  lassi  faceva  la  percussione  collo  steto- 
scopio ; e si  è anche  proposto  un  martellino  di  sughero , co- 
perto di  pelle,  da  servirsene  per  percuotere  sopra  una  lamina 
della  stessa  sostanza.  Certuni  percossero  con  una  chiavo  il 
cranio  ; c forse  elio  secondo  le  circostanze  diverse  si  può  eziat>- 
dip  riconoscere  conveniente  I’  uso  di  qualche  altra  maniera  di 
strumento  percuotente.  Più  comune  modo  di  percussione  me- 
diata è quello  del  compierla  sopra  un  corpo  duro  e sonoro  ; 
applicalo  sulle  parti  da  esaminarsi.  Servono  a tale  uopo  le  dita 
stesse  della  mano  sinistra  dell'esploratore,  un  poco  divaricale, 
c fortemente  applicato  in  piano  sulla  parte  da  sottoporsi  alla 
percussione  ; la  quale  allora  si  fa  sulla  faccia  dorsale  della  se- 
conda falange  dell’  indice  o del  medio.  Nel  torace  le  dila  si  ap- 
plicano parallele  alle  coste.  Una  lamina  poi  d’ una  qualunque 
sostanza  solida  e sonora  può  pure  apprestare  un  simile  uffi- 
cio; se  non  che  il  Piorry  ne  proponeva  un  apposito  piccolo 
strumento,  che  denominava  plessimetro  da  percuoto, 

o percussione , f“vpov , misura  : onde  venne  poi  della  ples- 

simetrica la  percussione  falla  col  mezzo  d’  un  tale  strumento , 
e digitale  quella  che  si  fa  percuotendo  sulle  proprie  dila.  Con. 
sla^a  dapprima  il  plessimetro  d’una  lamina  circolare  d’abete, 
avente  il  diametro  di.  due  pollici,  e l’altezza  d' una  lino», 
continua  iu  un  punto  della  sua  circonferenza  con  un'asta  ver- 
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ficaie  dello  stesso  legno  : modificato  dipoi  diversamente , oggi 
viene  comunemente  formato  d’un  disco  d’avorio  del  diametro 
d’  un  pollice  c mezzo  o di  doc , a superficie  piane  c ben  II- 
scic , della  grossezza  d’ una  linea  , a contorno  rialzato  nella 
faccia  superiore , ed  avente  in  due  opposti  punti  di  questo  due 
appendici , che  si  elevano  a guisa  di  laminettc  o auricole  ri- 
curve all’ infuori,  ed  alquanto  scabre  nell’esterna  concava  loro 
superficie.  Nella  faccia  interna  della  parte  sporgente  del  con- 
torno suddetto  sono  scolpiti  tre  o quattro  solchi  a vite  ad  og- 
getto di  poterlo  invitare  all’opercolo  dello  stetoscopio.  Il  Louis 
coslrussc  di  gomma  elastica  un  (ale  plessimetro , come  altri 
di  metallo,  o di  varj  legni,  e d'ebano  pur  anche,  o di  su- 
ghero, sul  quale  ultimo  poi  Insegnarono  di  percuotere  col 
martellino  della  stessa  sostanza , gii  più  sopra  indicalo.  A 
meglio  misurare  l’estensione  delle  parli,  che  fanno  udire  Va 
riata  la  loro  sonorità , lo  stesso  Plorry  propose  di  segnare  sulla 
superficie  superiore  del  plessimetro  le  divisioni  del  pollice. 
Nell’  usarlo  Si  prende  esso  col  pollice  e l’ indice  della  mano 
sinistra  per  le  due  sue  appendici  o alette,  e si  applica  sulla 
parte  da  esplorarsi , in  modo  che  ivi  combaci  ben  bene  coi 
sottoposti  tessuti , ed  ivi  premendo  si  tiene  ferinamente  immo- 
bile. Restando  alcun  vuoto  sotto  il  plessimetro,  si  avrebbe  un 
suono  fallace , non  dissimile  da  quello  delle  caverne  polmonari, 
e,  muovendosi  il  plessimetro  stesso  nell’atto  della  percussione  , 
si  genererebbe  un  rumore  di  solTregameoto.  Però  giova  rlcuo- 
prire  le  parli  d' un  pannolino , e sopra  di  questo  applicare  il 
plessimetro;  enei  soggetti  molto  magri  conviene  anche  riem- 
pire con  cotone  gli  spazj  intercostali  ; ed  in  generale  nell’  ad- 
dome deprimerne  molto  le  pareti,  ed  infossare  in  esse  il  ples- 
simetro. 

12.  A percuotere  poi  si  usano  d’ordinario  le  dita  stesse 
della  mano  destra  dell’esploratore:  ed  a tale  effetto  si  adope- 
rano per  lo  più  tutti  tre  i diti  di  mezzo , talora  anche  il  solo 
indice  e medio , ovvero  eziandio  quest’ultimo  soltanto.  Ten- 
gonsi  essi  flessi  ad  angolo  quasi  retto  sulla  prima  falange, 
riuniti  coll'apice  in  linea  rettg , bene  ristretti  insieme,  e com- 
pressi dal  pollice  piegato  contro  il  lato  radiale  dell'  Indite 
nella  riunione  della  seconda  a terza  sua  falange.  Le  unghie  non 
debbono  sopravanzàre  l'apice  delle  dita,  e sempre  eguale 
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deve  essere  l’angolo  di  flessione  di  esse  in  una  esplorazione, 

cd  eziandio,  per  quanto  è possibile,  in  ogni  altra  qualunque 
esplorazione.  Nei  bambini,  e nei  soggetti  mollo  magri,  cd  ove 
mollo  ristretto  ò lo  spazio  , su  cui  deve  cadere  la  percussio- 
ne , può  tornare  opportuno  di  praticarla  o con  un  solo  dito , 
o con  due,  piuttosto  che  con  tre.  Se  le  dita  nell’ atto  di  per- 
cuotere si  conducono  parallele  all’asse  del  corpo,  la  percus- 
sione  dicesi  verticale , e nominasi  invece  trasversale , se  quello 
si  conducono  a perpendicolo  dell’asse  medesimo.  In  generale 
la  percussione  sul  torace  si  fa  trasversale,  e sulle  ossa,  anzi- 
ché negli  spazj  intercostali;  ma,  quando  questi  non  si  distin- 
guono abbastanza  , come  nei  molto  pingui  e negli  anasarca- 
lici , vale  meglio  di  fare  la  percussione  verticale.  Il  moto  di 
percussione  deve  in  generale  essere  piuttosto  Torte  e rapido, 
le  dita  incontanente  ritirale,  affinchè  non  ostino  alla  più  piena 
e libera  effettuazione  delle  vibrazioni  sonore  ; leggiero  tuttavia 
e celere  per  l’esplorazione  delle  parti  superficiali  e più  riso- 
nanti , e per  le  meno  risonanti , soprapostc  a parti  mollo  atte 
a dar  suono  ; ben  forte  all’  incontro  e celere  per  le  parti  poco 
risonanti,  situate  al  disotto  di  altre  più  risonanti.  Legge  ge- 
nerale si  è,  che  colla  percussione  leggiera  si  ottiene  il  suono 
delle  sole  parli  più  superGciali , colla  forte  quello  ancora  delle 
più  profonde  ; salvo  che  meno  forte  percussione  basta  a far 
udire  il  suono  delle  parti  profonde  più  risonanti  delle  superfi- 
ciali, e viceversa  una  più  forte  percussione  occorre  ad  ascolta- 
re il  suono  eccitalo  nelle  parti  profonde  sormontate  da  parli  più 
sonore.  Cosi  vuoisi  una  più  intensa  percussione  ad  ottenere  il 
suono  della  parte  superiore  del  fegato  ricoperta  da  un  lembo 
del  polmone , di  quello  che  ad  avere  il  suono  della  parte  pilo- 
rica  dello  stomaco  e degl’intestini  sottoposti  al  lembo  inferiore 
del  fegato  stesso.  Eziandio , quando  si  tratta  di  raccogliere 
le  differenze  non  molto  notabili  della  sonorità  di  attigue  parti, 
egli  è bene  di  percuotere  cosi  leggermente , che  dalle  più  ri- 
sonanti si  ritragga  un  qualche  suono,  e niuno  dalle  meno  ri- 
sonanti ; ben  più  difficile  riuscendo  senza  dubbio  l’avvertire 
le  piccole  differenze  di  due  suoni , che  non  il  passaggio  da 
un  leggiero  suono  alla  mancanza  d’ ogni  suono.  In  questo  mo- 
do , per  esempio , si  trovano  meglio  , che  con  altra  maniera 
di  percussione , i limiti  della  parte  scoperta  del  cuore , e di 
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quella  di  esso  sormontata  da  un  lembo  del  polmone.  Pari- 
mente giova  di  percuotere  mai  sempre  prima  le  parti  più , e 
indi  le  meno  risonanti , cosi  meglio  rinscendo  di  trovare  i li- 
miti di  queste  ultime,  indicati  da  un  suono  più  ottuso.  Ancora 
la  percussione  trasversale  e la  verticale  usate  alternamente,  e 
quindi  quella  fatta  parallelamente  ai  margini  delle  viscere  da 
esplorarsi , facilitano  Io  scuoprimenlo  dei  veri  limili  di  queste. 
Nel  percuotere  poi  comparativamente  le  parti  simmetriche  del 
corpo , la  percussione  devesi  fare  immediatamente  successiva 
nelle  une  e nelle  altre , e sempre  con  eguale  forza  e sotto  il 
medesimo  angolo  di  flessione  delle  dita.  Che  se  venga  trovala 
una  piccola  dubbiosa  differenza  di  sonorità  nei  due  lati , giova 
di  ripetere  la  percussione , collocandosi  ora  a destra , ed  ora 
a sinistra  del  malato.  Allora  , se  la  differenza  del  suono  nei 
due  lati  è l'effetto  dell'ineguale  modo  della  percussione,  cau- 
sato dalla  diversa  comodità  di  chi  la  eseguisce,  la  differenza 
stessa  s’invcrte,  cioè  si  fa  minore  il  suono  nel  lato  in  cui  prima 
era  maggiore  , e viceversa. 

13.  La  sonorità  del  torace  si  può  esaminare,  o quando  il 
malato  giace,  o quando  è seduto,  ovvero  anche  in  piedi.  Di- 
steso esso  sulle  materasse  c sui  guanciali  di  lana,  o sopra  altra 
maniera  di  soffice  letto,  il  torace  rende  sotto  la  percussione  un 
suono  minore , di  quello  che  a pari  condizioni  somministra  , 
allorché  il  malato  è seduto  o in  piedi.  1 muscoli  per  altro  vo- 
gliono essere  costituiti  in  uno  stato  di  discreta  tensione , il  che 
si  ottiene  col  mettere  l’infermo  in  quelle  posizioni,  che  si  com- 
prendono meglio  acconce  all'effetto.  Cosi  restano  conveniente- 
mente tesi  i grandi  pettorali , se  l’ infermo  tiene  eretto  il  tronco, 
alta  la  testa , e depresse  le  spalle  ; i muscoli  della  scapola  c 
delle  doccie  spinali,  se  egli,  eretto  il  tronco,  incrocia  le  brac- 
cia sul  petto,  abbassa  la  testa  e curva  il  dorso;  quelli  delle 
ascelle  c delle  regioni  laterali , se  eleva  le  braccia  e porta  le 
mani  sul  capo;  quelli  inGne  della  regione  sopraclavicolarc,  se 
volge  leggermente  la  testa  al  lato  opposto.  La  percussione  an- 
teriore dell’addome  esige  che  l'amraalato  sia  supino,  e tenga 
le  coscie  flesse  sul  bacino  e le  gambe  sulle  coscie , acciocché 
in  questo  modo  si  scansi  una  soverchia  tensione  dei  muscoli 
addominali.  Nell’atto  però  di  percuotere,  questi  vengono  por- 
tati nella  più  conveniente  tensione , premendo  ed  infossando 
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giustamente  nelle  pareti  addominali  la  mano  o il  plessimetro, 
su  cui  deve  essere  fatta  la  percussione.  Questa  precauzione 
giova  altresì  a procacciare  alla  cute  stessa  una  certa  ten- 
sione , la  quale  pure  occorre  alla  migliore  generazione  del 
suono.  Talora  eziandio  con  due  dita  divaricale  della  mano  si- 
nistra può  convenire  di  stirare  la  cute , c quindi  percuotere 
nello  spazio  intermedio.  Che  se  le  pareli  addominali  sono  molto 
lasse  e dilatate,  torna  utile,  c qualche  volta  anche  necessa- 
rio, che  un  assistente  prema  colle  mani  distese  il  ventre  in 
guisa  , da  proluderne  le  parti  contenute  verso  la  regione  da 
sottoporsi  alla  percussione.  Allorché  poi  debbono  esaminarsi 
le  parli  laterali  dell’ addome,  devo  il  malato  giacere  sul  lato 
opposto  a quello  in  cui  vuoisi  praticare  la  percussione,  e te 
nere  anche  le  coscie  c le  gambe  in  semiflessione.  In  fine  per 
l’esame  delle  parli  posteriori  dell'addome  stesso  importa  che 
il  malato  non  solo  giaccia  boccone  colle  braccia  incrociate  sul 
petto , ma , affinché  le  viscere  s’  accostino  meglio  alle  pareli 
posteriori  d’ una  tale  cavità,  appoggi  anche  il  ventre  sopra  un 
guanciale,  che  quivi  rialzi  il  piano,  su  cui  esso  sta  disteso. 

14.  Del  resto  poi  egli  è sempre  da  attendere  che  il  malato 
non  venga  esposto  a pericolose  perfrigerazioni,  o di  troppo  af- 
faticato, ovvero  anche  particolarmente  offeso  dall’atto  stesso 
della  percussione,  come  non  docilmente  avvenire  potrebbe, 
se  essa  fosse  osata  sul  torace  dopo  recente  grave  emottisi , o 
sopra  d'  un  tumore  aneurismatico.  Però  conviene  sempre  sot- 
toporre prima  gl’  infermi  ad  altre  maniere  d’esplorazione  meno 
incomoda  e meno  pericolosa  , nè  passare  poi  olla  percussione, 
che  quando  siansi  qucllg  riconosciute  insufficienti  a sommini- 
strare il  necessario  fondamento  ai  giudizj  diagnostici. 

15.  Diversi  sono  i vantaggi  delle  diverse  specie  di  percus- 
sione. La  mediata  ne  apporla  molti  più  dell’immediata;  e noi 
possiamo  giustamente  comprenderli  in  questa  somma.  1.*  Oc- 
corre minore  forza  di  percussione  n ottenere  un  suono  baste- 
vole ai  ricercali  contrassegni  : 2.°  I'  orto  ne  è più  diffuso , c 
quindi  meno  sentito  dalle  singole  parti  sottoposte  alla  percus- 
sione : 3.°  nel  torace  comprende  le  parti  ossee  e gli  spazj  in- 
tercostali a un  tempo:  4.°  si  compie  più  facilmente,  perchè 
sempre  si  deve  eseguire  sopra  una  superfìcie  piana,  e cosi  ri- 
chiede minore  precisione  di  minute  regole,  e rende  più  diffi- 
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«ili  gli  errori  : 5.°  L’aUo  della  percussione  si  porta  sempre  so- 
pra la  medesima  superficie  d’un  corpo  ugualmente  solido  e 

sonoro,  e cosi  si  scansano  le  illusioni  delle  diversità  dei  suoni 
causali  dalla  diversa  consistenza  delle  parti  del  corpo  vivente: 
6.°  si  possono  deprimere  le  parti  molli  per  riuscire  ad  otte- 
nere abbastanza  distinti  i suoni  delle  parli  più  interne  : 7.“  si 
può  senza  molto  dolore  esercitare  la  percussione  sopra  le  parti 
esulcerato,  o affette  d'eruzione  esantematica  o d'altre  condi- 
zioni morbose  : 8.°  in  fine  si  possono  meglio  distinguere  le 
diverse  graduazioni  dei  suoni , che  sempre  per  la  percussione 
mediata  si  ottengono  più  chiari  ed  intensi.  L'immediata  all’in- 
contro è molto  più  comoda  e per  chi  deve  praticarla , e per 
chi  deve  sostenerla;  e quindi,  ove  basta  il  destare  soltanto  i 
più  facili  suoni , essa  é realmente  preferibile  alla  mediata. 
Cosi  di  quella  usiamo  d'ordinario  ad  accertarci  del  meteori- 
smo , e di  quella  pure  usare  possiamo  talvolta  a riconoscere 
il  pneumo-torace.  Spetta  però  al  pradente  senno  del  medico 
il  riconoscere,  quando  veramente  non  debba  egli  fidarsi  dei 
soli  risultali  dell’ immediata  percussione,  c debba  passare 
all'uso  della  mediala,  che  non  diremo  con  Piorry  essere  la 
sola  da  doversi  praticare. 

16.  La  percussione  digitale  riesce  dolorosa  più  facilmente 
della  plessimctrica,  e perciò  non  è da  praticarsi  invece  di  que- 
sta , ogni  volta  che  devesi  fare  sopra  parti  di  già  addolorate  , 
o molta  sensibili.  La  digitale  rende  suoni  meno  intensi  c meno 
distinti  di  quelli  che  si  ottengono  colla  plessimctrica,  c quindi 
giova  il  servirsi  di  questa  , allorché  si  vogliono  discuoprire 
le  piccole  differenze  della  sonorità  delle  parti.  Nell’esplora- 
zione toracica  la  percussione  digitale  è utile  come  la  plessime- 
trica , e torna  indispensabile , quando  conviene  portarla  pre- 
cisamente negli  spazj  intercostali,  o nelle  regioni  sopra  clavi- 
colari , ovo  non  si  adatta  abbastanza  bene  il  plessimetro , e 
dovunque  la  percussione  deve  cadere  sopra  piroolo  spazio,  o 
sopra  parti  acutamente  rilevate.  Viceversa  per  l’esame  dell’ad- 
dome c di  tutte  le  regioni  abbondanti  di  parti  molli  la  plessi- 
metrica  è da  preferirsi , dappoiché  il  plessimetro  s’ infossa  nei 
tessuti  molto  meglio  che  lo  dita. 

17.  La>  percussione  non  eccita  solamente  un  suouo  diver- 
samente ascoltatole  dall’esploratore,  ma  procaccia  oziandio  ad 
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esso  una  sensazione  tattile  importante.  Le  dita,  nell'atto  di  fare 
o la  percussione  immediata,  o la  digitale,  o la  plessimetrica, 
ricevono  pure  la  sensazione  della  resistenza  che  ad  esse  op- 
pongono le  parti  percosse , ed  eziandio  quella  della  maggiore 
o minore  loro  elasticità.  Questa  qoalilà  di  sensazione  lattile , 
che  si  ha  percuotendo , viene  comunemente  designata  sotto  il 
semplice  nome  di  resistenza  delle  parti  esplorale. 

18.  La  percussione  plessimetrica,  eseguita  sopra  le  varie 
parli  del  corpo  umano  vivente,  produce  tale  varietà  di  suooi, 
che  Piorry  pensò  di  cosi  distinguere  e denominare. 

Suono  femorale  — delia  coscia, 

s epatico  — del  fegato. 

» cardiaco  — del  cuore. 

* polmonale  — del  polmone. 

* intestinale  — degl’  intestini. 

» stomacale  — dello  stomaco. 

» osseo  — delle  ossa. 

» umorale , o idro-pneu d' un  organo  contenente  aria 

malico,  o idroaerico,  e liquidi, 
semplice  e metallico 

a idatico  — d’un  tumore  idaligeno. 

a metallico  — delle  parti  distese  da  gaz. 

» di  pentola  fessa  — delle  caverne  polmonari  piene 

d'aria,  ed  aventi  piccola  aper- 
tura di  comunicazione  coi 
bronchj . 

Le  prime  sei  specie  di  questi  suoni  non  si  riferiscono,  che  a 
differenze  d’intensità  e di  tuono,  appartengono  allo  stato  sano, 
e si  distinguono  in  due  categorie  principali , quella  cioè  dei 
suoni  meno  intensi  e gravi,  detti  comunemente  ottusi,  oscuri, 
cupi,  o sordi;  e quella  dei  suoni  più  intensi  ed  acuti,  deno- 
minati chiari  o forti.  Oltre  di  ciò  in  ognuna  di  esse  si  consi- 
derano più  specialmente  due  graduazioni  ; vale  a dire  nella 
prima  categoria  quella  dei  suoni  molto  ottusi  o molto  cupi  o 
molto  sordi , moti  cosi  detti  dai  Francesi , rappresentali  dal 
suono  femorale , e quella  dei  semplicemente  ottusi , o cupi  o 
sordi , di  cui  uno  è l’ epatico , ed  altri  sono  il  cardiaco , lo  sple- 
ndo ed  il  renale;  e per  rispetto  alla  seconda  categoria  quella 
dei  suoni  timpanici , più  intensi  nello  stomaco , meno  negli  in- 
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testini,  c quella  dei  semplicemente  chiari,  come  il  polmona- 
le.  Fra  le  altre  specie  dei  suoni  suddetti  la  differenza  non  è 
solo  d’ intensità  e di  tuono,  ma  eziandio  di  modo  o di  carattere; 
e così  i suoni  di  queste  specie  sono  onninamente  distinti  da 
quelli  delie  prime  sei  sopraindicate , come  a suo  luogo  di- 
chiarare dovremo.  Solamente  qui  diremo  che  fra  i suoni  nor- 
mali l’osseo  ha  appunto  il  carattere  di  quello  che  la  per- 
cussione suscita  nei  corpi  duri  e sonori , come  sono  le  ossa  ; 
c l’umorale  o idro-pneumatico  o idroaerico,  generantesi  nelle 
cavità  contenenti  liquidi  c gaz , producesi  talora  nello  stoma- 
co , più  spesso  negl*  intestini , allorché  rinchiudono  gaz  e liqui- 
di. Pel  resto  poi  gli  altri  suoni  sopraccennati  appartengono 
soltanto  allo  stato  morboso , ed  a luogo  opportuno  verranno 
considerati  c definiti. 

19.  Questi  suoni  delle  parti  inalterate  del  corpo  umano  ven- 
nero indicati , come  termine  di  confronto  a meglio  riconoscere 
le  varietà  dei  suoni  innormali;  i quali  parve  che  si  potessero 
referire  quando  all’ una,  c quando  all'altra  delle  suddette  spe- 
cie. Pure  vuoisi  bene  avvertire  che,  senza  acquistare  pratica- 
mente la  giusta  nozione  dei  suoni  innormali  delle  parti  del 
corpo  umano  vivente , egli  è impossibile  di  comprenderli  solo 
col  riportarli  a qualcuna  delle  specie  dei  suoni  normali  : e 
cosi , per  esempio , niuno  avrebbe  mai  giusta  idea  della  ri- 
sonanza deU’addomc  ascitico,  se  solamente  sapesse,  che  essa, 
come  insegna  il  Piorry , é meno  oscura  di  quella  del  fegato, 
e più  di  quella  dei  tenui  intestini.  Piuttosto  le  accennate  distin- 
zioni giovano  a meglio  avvertire  e ricordare  l'ordinaria  ri- 
sonanza delle  diverse  parti  inalterate  dell’organismo,  e quindi 
ad  agevolare  la  percezione  delle  morbose  variazioni  accadute 
in  quella.  Ed  a quest’  intento  per  lo  appunto  crediamo  utile 
di  specificare  maggiormente  le  differenti  risonanze  delle  di- 
verse regioni , non  diremo  di  tutto  il  corpo , ma  bensì  del  to- 
race e dell’addome  , per  riguardo  alle  quali  cavità  importa 
maggiormente  l’uso  della  percussione. 


■H’famni  , O/i tre.  Voi.  III. 
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Regioni  anteriori  del  torace. 
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Regioni  destre. 


Regione  sopraclavicolare  e sottoclamcolare  - suono  polmonare  il 
più  chiaro,  che  in  qualunque  altra  regione  dello  stesso  lato. 

Mammaria  - suono  polmonare  leggiermente  meno  chiaro 

dei  precedente , forse  pei  grossi  strati  delle  parti  molli  ivi 
esistenti. 

Sottomammaria  - suono  ottuso  epatico  fino  a tutta 

la  6.*  e 7.*  costa  ; superiormente  però  ed  inferiormente  meno , 
che  nella  parte  media  ; in  alto  per  cagione  d’ un  sottile  lembo 
polmonare  frapposto  al  fegato  ed  al  polmone , onde  la  neces- 
sità di  forte  percussione  a bene  conseguire  l’ottusità  del  suono 
epatico  ; in  basso  pei  sottoposti  intestini , e parte  pilorica  dello 
stomaco,  e per  la  sottigliezza  del  margine  inferiore  del  fegato, 
onde  la  necessità  di  ben  leggiera  percussione  ad  evitare  la 
percezione  del  suono  timpanico  degl’intestini  e dello  stomaco. 

Regioni  sternali. 

Regione  superiore  e media  - suono  polmonare  chiaro  per  I» 
risonanza , che  appunto  dallo  sterno  si  comunica  al  polmone. 

Inferiore  - per  Io  spazio  d’un  pollice  e mezzo  o due, 

suono  alcun  poco  ottuso  in  grazia  della  sottoposta  orecchietta 
destra  del  cuore  ; più  in  basso,  suono  timpanico  in  grazia  del 
sottoposto  stomaco:  nel  primo  caso  però  l'ottusità  del  suono 
occupa  tutta  la  larghezza  della  inferiore  regione  sternale , se 
o il  fegato  s’accosta  più  del  solito  alla  linea  mediana  della 
stessa  regione,  ovvero  il  cuore  di  più  al  margine  destro  dello 
sterno , onde  allora  si  passa  a dirittura  dal  suono  ottuso  epa- 
tico all’ottuso  cardiaco,  che  ò un  po’ meno  cupo:  fuori  di 
questi  casi  la  parte  destra  della  suddetta  regione  fino  alla  li- 
nea mediana  rende  il  suono  chiaro  polmonare. 


Re*  ioni  sinistre. 


Regione  sopraclavicolare  e sottoclavicolare  - perfettamente  come 
a destra  fino  al  margine  inferiore  della  quarta  costa. 
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Regione  Mammaria  - dal  margine  sinistro  dello  sterno  in  fuo- 
ri, o dal  margine  inferiore  della  4.*  costa  fino  all’ inferiore 
della  6.’  o della  7.*,  suono  cardiaco  un  po’ meno  ottuso  verso 
lo  sterno , un  po’  più  ottuso  a sinistra  : tutto  ciò , compresavi 
la  notata  ottusità  del  suono  nella  regione  sternale  inferiore, 
per  lo  spazio  di  un  pollice  e mezzo , o due  pollici  quadrati , 
nei  quali  si  comprende  l’estensione  del  suono  cardiaco:  aldi 
fuori  di  tale  limite,  nell’estremo  sinistro  della  regione  mam- 
maria , di  nuovo  il  suono  chiaro  polmonare. 

Sottomammaria  - suono  timpanico  dello  stomaco  fino 

pure  al  margine  inferiore  della  6*  o V costa. 

Regioni  laterali. 


Regioni  destre. 

Regione  ascellare  - suono  chiaro  polmonare. 

laterale  media  - suono  chiaro  polmonare. 

laterale  inferiore  - suono  ottuso  pel  sottoposto  legalo , e 

tuttavia  colla  regola  indicata  rispetto  alla  regione  anterioré 
destra. 

Regioni  sinistre. 

Regione  ascellare  - come  a destra. 

laterale  media  - come  a destra. 

laterale  inferiore  - superiormente  suono  chiaro  polmo- 
nare; inferiormente  per  tre  o quattro  pollici  suono  splenico, 
meno  ottuso  dell'  epatico. 

Regioni  posteriori. 

Begioai  destre. 


Regione  acromiale  - suono  ottuso. 

Sopraspinosa  - a spalla  abbassata  in  modo  da  portare 

la  percussione  sulle  coste , suono  chiaro  polmonare  ; senza  di 
tale  precauzione,  suono  ottuso. 

sottospinosa  - suono  un  po’  meno  ottuso  di  quello  della 

regione  sopraspinosa. 
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Regione  donale  inferiore  - superiormente , fino  a un  pollice  e 
mezzo  al  di  «otto  dell’angolo  inferiore  della  scapola , suono 
chiaro  polmonale  ; da  tale  limile  in  basso,  suono  ottuso  epa- 
tico , riconoscibile  però  con  forte  percussione  per  cagione  del 
frapposto  lembo  inferiore  del  polmone. 

interteapolare  - suono  chiaro  polmonare  con  varietà  pro- 
dotta dall’ estendersi  del  fegato  più  o meno  posteriormente. 


Regioni  mediane. 


Regione  della  colonna  vertebrale  nella  tua  parte  toracica  fino 
alla  3‘  o V costa  spuria  - suono  chiaro  polmonare. 

Regioni  «iniftre. 

Regione  acromiale  - come  a destra. 

sopraspinosa  - come  a destra. 

sottospinosa  - come  a destra. 

dorsale  inferiore  - superiormente  chiaro  polmonare,  in- 
feriormente meno  ottuso  , che  a destra , colla  regola  detta  ri- 
guardo alla  regione  laterale. 

interscapolare  - suono  chiaro  polmonale  con  varietà  pro- 
dotta dall’ estendersi  più  o meno  del  cuore  e della  milza  po- 
steriormente. 

20.  Queste  diverse  risonanze  del  torace  si  modificano  però 
in  ragione  della  diversità  dell’  individuo,  dell'età  di  esso,  della 
sua  costituzione  c della  stessa  costruzione  toracica  : nei  fan- 
ciulli in  generale , nei  magri , c in  quelli  a petto  ristretto  la 
risonanza  toracica  è maggiore  che  in  ogni  altro  individuo  ; 
come  pure  talvolta  lo  è nei  predisposti  alia  tubercolosi  polmo- 
nare. Soprattutto  poi  secondo  Hourmann  e Dcchambre  la  riso- 
nanza toracica  aumenta  nei  vecchi , ed  in  quelli  del  terzo  dei 
tipi  da  loro  ammessi  giunge  fino  a parificare  la  risonanza  del- 
l’enfisema polmonale.  La  modificazione  tuttavia  non  segue  egual- 
mente nelle  varie  regioni  toraciche  : nella  sopraclavicolare  si 
ha  una  risonanza  molto  minore  che  nella  sotloclavicolarc,  all’op- 
posto per  lo  appunto  di  quanto  avviene  negli  adulti.  Hour- 
mann e Dechambre  credono  dovuta  questa  differenza  a due 
cagioni , cioè  1."  ai  quasi  costanti  induramenti  grigi  o neri  del 
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lobo  superiore  del  polmone  , 2.°  al  rendersi  molto  arcuata  la 
clavicola.  Nella  regione  mammaria  all'incontro  la  sonorità  è 
aumentata  di  più  in  grazia  dell’  assottigliamento  delle  parli 
molli.  Le  regioni  sternali  sono  meno  sonore  per  l'arcuazione 
dello  sterno  e la  ristrettezza  maggiore  del  polmone  ; onde  l' ot- 
tuso suono  cardiaco  per  questa  stessa  ultima  cagione  è meglio 
percepito  fino  ai  suoi  ultimi  limiti.  Posteriormente,  se  la  spina  si 
è incurvata  , la  sonorità  delle  fosse  sopraspinosa  e sottospinosa  è 
falla  anche  minore  del  consueto;  se  manca  l’ incurvazione  della 
spina,  è invece  maggiore  in  forza  dell'assottigliamento  delle 
parti  molli.  Nel  resto  le  regioni  dorsali  toraciche  offrono  molla 
risonanza.  I vecchi , che  conservano  freschezza,  hanno  il  torace 
ricoperto  di  grasso,  ed  i muscoli  tuttavia  bene  nutriti , e non  si 
sono  deformati  nel  torace  stesso  , salvo  almeno  un  leggiero  ri- 
stringimento  laterale  di  esso  nell’alto,  e qualche  volta  un  altro 
rislringimcnto  circolare  al  livello  in  circa  dell’  ottava  costa  ; non 
soggiaciono  alle  modificazioni  sopraddette,  presentano  bene  ri- 
sonante il  torace,  ma  non  in  modo  esorbitante.  Talora  fegato  e 
stomaco  scendono  più  in  basso,  ed  allora  la  risonanza  toracica 
si  estende  di  più  inferiomenlo.  Nelle  deviazioni  laterali  della 
spina  poi  avviene  che  i corpi  delle  vertebre  nel  lato  della  curva 
si  portano  quasi  ad  assoluto  contatto  delle  coste  , ove  esse  for- 
mano la  doccia  polmonare  , e di  li  ne  discacciano  il  polmone  ; 
sicché  nella  sommità  della  curva  non  si  ha  più  alcuna  risonanza 
polmonare , ma  solamente  un  suono  del  lutto  ottuso.  Anche  il 
cuore , il  fegato  e la  milza  possono  allora  soggiacere  a qualche 
spostamento  , il  quale  varia  secondo  la  direzione  e l’entità  della 
curva  della  spina.  Quindi  le  modificazioni  della  risonanza  tora- 
cica causate  dallo  spostamento  di  tali  visceri  non  si  possono  che 
valutare  nei  singoli  casi  a norma  di  quella  prudenza  , che  le 
circostanze  di  essi  possono  meglio  additare. 

21.  Ora  anche  sulla  risonanza  delle  diverse  regioni  addo- 
minali un  piccolo  cenno. 

Regione  epigastrica  in  mezzo  al  divaricamento  delle  coste  ; suo- 
no timpanico  della  parte  cardiaca  c pilorica  dello  stomaco, 
un  po’ meno  chiaro  del  suono  timpanico  già  descritto  dell’ ipo- 
condrio sinistro. 

Regione  epigastrica  inferiore  da  un  ipocondrio  all’altro:  suono 
timpanico  del  colon  trasverso,  alcun  poco  meno  chiaro  del  pre- 
cedente. 
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Regione  ombelicale , e alquanto  al  di  là  di  essa  in  ogni  senso  : 
suono  timpanico  dei  tenui  intestini  un  po’  meno  chiaro  dei  pre- 
cedenti. 

Regione  del  cieco  e del  colon  ascendente:  suono  timpanico  di 
questi  due  intestini , chiaro  anche  più  di  quello  dei  tenui , mas- 
sime nella  regione  del  cieco. 

Regioni  del  colon  discendente  : suono  timpanico  chiaro  un  poco 
più  di  quello  dei  tenui  intestini , massime  nella  regione  della 
curvatura  sigmoidea. 

Regione  renale  : suono  meno  ottuso  di  quello  del  fegato  e del- 
la milza,  A rinvenirlo  però  necessarie  non  poche  precauzioni  : 
la  percussione  può  farsi  sull’addome  o anteriormente , sai  lati 
e posteriormente  : nel  primo  caso , a meglio  separare  il  suono 
ottuso  epatico  e splenico  dal  renale , giova  che  un  assistente  so- 
spinga in  allo  il  fegato  e la  milza , esercitando  colle  mani  sopra 
l’addome  una  pressione  dal  basso  all’alto  ; ovvero  anche  conviene 
segnare  i limiti  anteriori  e laterali  del  fegato  e della  milza,  e da 
essi  secondo  la  nota  figura  ed  estensione  dei  due  visceri  anzidetti 
argomentarne  approssimativamente  i limiti  posteriori  : dopo  di 
ciò  è necessario  il  digiuno  del  malato  per  circa  24  ore  per  essere 
certi  che  stomaco  e duodeno  non  contengano  alimenti  ; e biso- 
gna pure  1’  uso  d' un  purgativo  per  assicurarsi  che  sia  vuoto  il 
colon  discendente  : allora,  cessato  il  suono  ottuso  epatico  e sple- 
nico, si  trova  un  piccolo  spazio  con  suono  timpanico , quindi 
l’ ottuso  del  rene,  e si  giudica  appartenere  ad  esso  quando  ri- 
sponde alle  dimensioni  di  esso  stesso,  e fra  la  parete  addominale, 
e la  lombare  sembra  interposta  appunto  non  altro  che  l’ordina- 
ria grossezza  del  rene. 

22.  Press’ a poco  allo  stesso  modo  si  compie  la  percussione  la- 
terale ; e per  la  posteriore  il  malato  si  colloca  boccone  sopra  un 
piano  alquanto  rilevalo,  ove  poggia  il  ventre;  ciò  che  procaccia  il 
rilassamento  dei  muscoli  lombari,  ed  inoltre  sospinge  gl' inte- 
stini verso  la  regione  lombare , i quali  pel  loro  suono  timpanico 
fanno  meglio  riconoscere  l’ ottuso  del  rene  : si  può  compiere  an- 
cora , benché  assai  meno  bene  , a malato  seduto  o in  piedi.  11 
suono  della  regione  lombare  nello  stato  normale  é ottuso  per 
uno  spazio  trasversale  di  due  a due  pollici  e mezzo  dalla  spina 
dorsale  in  fuori  ; i- limiti  superiori  cd  inferiori  del  rene  vengono 
indicali  dal  suono  timpanico  al  disotto  delle  coste  non  sternali  e 
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al  di  sopra  della  eresia  degl*  ilei  : quest'  ultimo  manca  non  di 
rado  , giungendo  piu  in  basso  il  rene , di  cui  quindi  allora  non 
si  può  fissare  il  limite  inferiore.  Il  facile  spostamento  per  altro 
dei  visceri  addominali  può  essere  cagione  di  non  poche  varietà 
nella  sede  degl’  indicati  suoni , rispetto  alle  quali  deve  stare 
mai  sempre  avvertito  il  cauto  esploratore.  Eziandio  le  diverse 
materie  contenute  nello  stomaco  e negl’  intestini  apportano  nna 
necessaria  mutazione  nella  risonanza  di  tali  visceri  : se  quelle 
sono  solide  , rendono  essi  un  suono  ottuso , se  liquide  e gazose  il 
suono  idro-pneumatico , se  solamente  gazose  il  suono  assoluta- 
mente timpanico  il  piu  chiaro.  In  fine,  poiché  molto  difficile  è 
la  giusta  esplorazione  della  milza  , non  sarà  inutile  di  avvertire 
ad  alcune  precauzioni,  che  Piorry  stima  assai  importanti;  1." per- 
cuotere con  alternative  di  maggiore  o minor  forza  per  meglio 
conoscere  la  grossezza  della  milza  ; 2.'  non  fidarsi  del  suono  ot- 
tuso che  possono  foruire  le  coste;  3.*  allorché  le  pareti  addomi- 
nali sono  troppo  discoste  dal  centro  del  corpo , farle  abbassare 
colle  mani  da  nn  assistente  ; 4.“  fare  sospingere  verso  le  pareti 
costali  a sinistra  colle  mani  d’  un  assistente  collocato  a destra 
dell’  infermo  i visceri  addominali  c la  milza  stessa.  Facilmente 
tuttavia  si  comprende  che  il  raccogliere  giustamente  le  lievi 
differenze  di  suono,  che  sotto  la  percussione  possono  fornire 
la  milza  ed  i reni,  egli  è mai  sempre  un  assai  arduo  inten- 
dimento , conseguibile  soltanto  col  mezzo  di  molta  abitudine 
dei  sensi. 

23.  I Signori  Cammann  e Clark  d’America  proposero  ai 
medici  di  valersi  dell’ascoltazione  mediata , anziché  di  quella 
a distanza  , per  acquistare  più  giusta  e più  facile  cognizione 
delle  differenze  dei  suoni  eccitati  colla  percussione.  Usarono 
eglino  un  cilindro  tutto  solido  di  cedro,  tagliato  secondo  la 
direzione  delle  fibre  legnose,  della  lunghezza  di  sei  pollici,  e 
di  dieci  o dodici  linee  di  diametro,  guarnito  in  una  estremità 
d’  una  lamina  per  appoggiarvi  sopra  l' orecchio , in  modo  però 
che  il  cilindro  ne  sorpassi  un  poco  il  livello  superiore.  Più 
avanti , ad  evitare , per  quanto  fosse  possibile , la  percezione 
del  suono  delle  pareti  toraciche,  l’estremità  del  cilindro  da 
mettersi  a contatto  di  esse  fu  tagliata  a sghembo , per  poterla 
così  applicare  negli  spazj  intercostali,  senza  che  toccasse  la- 
teralmente le  coste.  Collocato  tale  istrumento  sulla  parte  eba 
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si  vuole  esplorare,  ed  applicato  l’orecchio  sopra  la  lamina  di 
esso , si  fa  contemporaneamente  la  percussione  nel  modo  con- 
sueto , a uno  o due  pollici  di  distanza  dal  punto  dell’applica- 
zione dell’ istrumento  stesso.  Si  ascolta  allora  un  suooo  molto 
più  intenso,  che  quando  le  vibrazioni  sonore  trascorrono  per 
l'aria  libera  ; ciò  che  secondo  Cammann  e Clark  rende  assai 
facile  di  bene  distinguere  tolte  le  differenze  dei  suoni  originati 
dai  mutamenti  della  forma  c della  tessitura  delle  parti.  Onde 
eglino  affermano  di  aver  potuto  con  questo  metodo  d’  esplo- 
razione , in  quasi  tutte  le  condizioni  della  salute  c delle  ma- 
lattie, misurare  i diametri  del  cuore  con  tale  precisione, 
come  se  l’ organo  fosse  sotto  i loro  occhi , circoscriven- 
done i limiti , cosi  quando  esso  era  ricoperto  dal  polmone 
sano;  come  quando  questo  o sopra  o intorno  ad  esso  stesso 
era  epatizzato , o da  tubercoli  indurito;  o quando  con  questi 
coesisteva  l’ ingrossamento  notabile  della  pleura  nella  regione 
precordiale  ; o quando,  per  versamento  pleuritico,  cuore  e pol- 
mone rendevano  un  simile  suono  ottuso  ; o quando  l’ idrotorace 
a sinistra  aveva  spinto  il  cuore  a destra  oltre  la  linea  mediana 
dello  sterno  ; o quando  eravi  enfisema  e pneumotorace  nel  lato 
sinistro  . o l’atrofia  o l’ ipertrofia  o la  dilatazione  del  cuore  , 
o il  notabile  rammollimento  o la  degenerazione  pinguedi- 
nosa  di  esso;  o quando  infine  esisteva  la  pericardilide  con 
aderenze,  o lo  stomaco  era  disteso  dagli  alimenti,  o la  cavità 
del  periloneo  era  piena  d’  uu  liquido  travasato.  Similmente 
gli  stessi  osservatori  pretendono  d’  avere  riconosciuto  il  fe- 
gato in  istati  i più  diversi,  ed  avere  seguilo,  a cagion  di 
esempio , il  suo  lato  sinistro  ed  il  margine  inferiore  fino  ai 
punti  in  cui  è più  sottile  ; distinta  la  faccia  superiore  dal 
sopraposto  polmone  epatizzato  e da  una  raccolta  di  liquido 
nella  cavità  destra  della  pleura  ; limitalo  il  suo  margine  in- 
feriore in  caso  d’  ascile  ; fissata  la  distinzione  fra  il  fegato  e 
la  milza , quando  questa  per  ipertrofia  si  trovava  a con- 
tatto con  quello.  In  tale  modo  gli  scrittori  Americani  an- 
nunziano il  vantaggio  del  loro  metodo  d’esplorazione;  a me- 
glio osare  del  quale  indicarono  eziandio  certe  forme  primi- 
tive di  suoni  normali , cui  secondo  essi  è possibile  di  riferire 
le  varietà  che  si  incontrano  negl’infermi.  Sono  esse  il  suono 
osseo  c l’acquoso , come  estremi , il  cardiaco  e l’ epatico,  come 


Digitized  by  Google 


5T7 

intcrmcdj.  il  suono  osseo  è assai  acato  e forte,  colpisce  vi- 
vamente 1*  orecchio , e si  propaga  a molta  distanza  : l'acqueo 
prodotto  dall’addome  ascitico  ò rapido,  brusco,  di  moderata 
intensità  , poco  trasmissibile  in  distanza  , e sommistrante  l’idea 
d’ uu  non  so  che  d' inelasticità , quasi  come  il  suono  del 
piombo:  nel  torace  si  distingue  pochissimo  dal  suono  polmo- 
nale,  sicché  eglino  presumono  che  nè  i polmoni  sani,  nè  i 
liquidi  contenuti  nella  pleura  trasmettano  suono  alcuno  al- 
l’orecchio, allorché  si  fa  l'esplorazione  toracica  col  loro  me- 
todo, ma  allora  si  ascolti  soltanto  il  suono  delle  pareli  tora- 
ciche: d’onde  la  facilità  di  distinguere  l’ esistenza  d’un  corpo 
solido  da  quella  di  un  liquido  entro  il  torace , e la  superio- 
rità dei  modi  ordinar]  di  percussione  nell’  esame  delle  parti  di 
minore  sonorità,  il  suono  cardiaco  si  avvicina  all’osseo:  è in- 
tenso, chiaro,  acuto,  rapido,  immediato  e congiunto  con  un 
senso  d’impulsione  contro  l’orecchio:  l’epatico  è più  grave 
del  cardiaco , più  continuo , trasmesso  meno  liberamente  per 
l’organo  che  Io  produce,  ma  pure  egualmente  chiaro,  inten- 
so , immediato  e con  impulsione  (1).  Spetterà  ai  diligenti  osser- 
vatori di  accertarsi , quanto  le  promesse  dei  duo  Medici  Ame- 
ricani trovino  realmente  la  loro  conferma  al  letto  dell’infer- 
mo. Si  può  intanto  comprendere  facilmente  , che  il  suono  della 
percussione , ascoltato  nel  modo  da  essi  raccomandato , debba 
senza  dubbio  essere  percepito  con  maggiore  intensità  : se  poi 
questa  giovi , o anzi  nuoccia  alle  distinzioni  necessarie , o sia 
inconcludente , sarà  risoluzione  da  attendersi  solinolo  da  molte 
ed  accurate  indagini. 

24.  Non  molte  regole  si  insegnano  per  la  percussione  che 
si  fa , mediante  uno  strumento  percuotente.  Usando  lo  specillo 
per  rinvenire  colla  percussione , se  alcun  dente  sia  per  carie 
fatto  vacuo  nel  suo  interno , si  ottiene  da  questo  un  suono  più 
chiaro  ; ma , poiché  la  differenza  può  di  leggieri  non  essere 
abbastanza  avvertibile  , cosi  conviene  percuotere  successiva- 
mente con  eguale  forza  lutti  i denti , e massimamente  gli  at- 
tigui , c quello  corrispondente  del  lato  opposto.  Si  è credulo 
ancora  che  lo  specillo  in  fondo  al  tramite  d'una  ferita  o d’un 
«ino  fistoloso,  come  eziandio  in  alcune  naturali  cavità,  quali, 

(1)  Archlv.  général  de  roed.  Febb.  1841,  p.  228  e se*- 
Octalini  , Opere.  Voi.  III.  7* 
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per  esempio , sarebbero  quella  dell’  esofago  c quella  del  rctlo 
intestino  , possa  col  mezzo  della  percussione  eccitare  un  par- 
ticolare suono , da  udirsi  coll’ascoltazione  mediala  , allorché 
ivi  incontri  qualche  corpo  estraneo , massimamente  se  sia  col- 
locato in  vicinanza  ad  un  osso.  In  questo  caso  si  è stimato 
che  il  suono  ascoltato  fornisca  dell’  esistenza  del  corpo  estra- 
neo un  segno  più  manifesto , che  non  quello  ricavato  dalla 
sensazione  d’urlo  o di  resistenza  trasmessa  alla  mano  dallo 
specillo  medesimo.  Egualmente,  allorché  nella  carie  e nella 
necrosi  lo  specillo  introdotto  urta  contro  l’osso  malato , si  può 
coll’  ascoltazione  mediata  , eseguita  sulla  parte  stessa , udire 
un  qualche  suono  particolare , acconcio  a rivelare  I’  esistenza 
della  malattia,  allora  pure  che  la  sensazione  tattile  lasci  nel- 
l'incertezza.  Notissimo  poi  egli  è l’uso  della  sciringa  metallica 
introdotta  nella  vescica  orinaria  per  iscoprirvi  l' esistenza  dei 
calcoli,  non  solo  per  mezzo  della  sensazione  d’ urlo  e di  resi- 
stenza comunicata  alla  mano  dell'  esploratore  , ma  si  pure  per 
mezzo  d’ un  suono  udito  in  distanza.  Ora  , a meglio  accertarsi 
d’ un  tale  suono , si  è pure  usata  l’ascoltazione  fatta  col  mezzo 
dello  stetoscopio  applicato  sul  pube  o sull’osso  sacro.  Ed  affin- 
ché un  tale  suono  si  possa  anche  più  distintamente  ascoltare , si 
è pure  immaginalo  di  applicare  all’estremità  esterna  della  sci- 
ringa la  piastra  dello  stetoscopio , ed  a questa  l'orecchio,  nel- 
l'atlo  che  viene  praticata  la  percussione  sul  calcolo  della  ve- 
scica. In  tale  caso  il  suono  è direttamente  trasmesso  all’orecchio 
dalia  sciringa  medesima.  Qualcuno,  ad  evitare  attriti,  che  po- 
trebbero essere  cagione  d' illusorie  sensazioni , ha  proposto  di 
affidare  la  piastra  dello  stetoscopio  ad  un  estremo  d’un  tubo 
elastico  e flessibile , e connettere  l’altro  di  questo  colla  sciringa. 

25.  In  fine  un  altro  artifizio  per  riconoscere  l’attitudine 
delle  parli  viventi  a concepire  e trasmettere  il  suono  si  ripone 
in  quel  metodo  d’esplorazione  , che  Hourmann  particolarmente 
ha  raccomandalo,  e denominato  autofonia.  L'esploratore  ap- 
plica l'orecchio  immediatamente  sul  torace  dell’ infermo , e 
parla  : la  sua  parola  rimbomba  allora  entro  il  torace  stesso,  e 
quindi  nell’orecchio  di  quello.  Questo  rimbombo  c veramente 
innegabile;  ma  iu  caso  di  malattia,  la  maggiore  o minore  pie- 
nezza della  cavità  toracica  non  sembra  valevole  d’originare 
cosi  avvertibili  e costanti  variazioni  di  suono,  come  sarebbero 
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necessarie  a ricavarne  alcun  segno  diagnostico.  Secondo  le  os- 
servazioni di  Bouilland  , di  Piorry,  di  Barili  e Bogier  si  avrebbe 
bensi  in  molli  casi  una  certa  maggiore  forza  di  rimbombo 
della  voce  nella  parte  malata  del  torace,  ma  giammai  simile 
alla  broncofonia , o all’egofonia  , o al  pettoriloquio  ; ed  inoltre 
di  cosi  piccol  momento,  da  non  poterla  prendere  per  segno  dia- 
gnostico bastevolmentc  fondato.  D’altra  parte  in  molti  altri  casi 
non  si  ascolta  differenza  veruna  di  rimbombo  cosi  nella  parte 
sana , come  nell'alterata  del  torace , e perciò  l’autofonia  venne 
già  considerata  come  metodo  d’ascoltazione  affatto  inconcludente, 
e superfluo  poi  anche,  dacché  ben  raramente,  o mai,  possono 
mancare  gli  altri  segni  somministrati  dai  suoni  della  respirazione, 
e dalla  voce  del  maialo. 

26.  Secondo  le  cose  finquì  discorse  gl’  indicali  metodi 
d’esplorazfone  conducono  dunque  a riconoscere  le  qualità  fisi- 
che delle  parti  del  corpo  umano  nel  modo  che  segue  : 
f.°  L’inspezionc  ci  porta  a conoscere  il  colore,  la  lucidezza, 
la  trasparenza,  l’opacità,  il  volume,  la  figura,  la  direzione, 
l’ atteggiamento,  la  continuità  o discontinuità  delle  parti. 

2. ”  La  misura  ne  precisa  le  dimensioni  lineari  o perimetri- 
che, ed  in  parte  eziandio  quelle  dei  diametri. 

3. °  L'esplorazione  tattile,  usata  nei  modi  diversi  già  dichiarati,  fa 
disccrnerc  lo  stato  di  asciuttezza  o d’umidità  , e quello  di  levi- 
gatezza o di  scabrosità  delle  superficie  ; la  resistenza  ed  ela- 
sticità delle  parti,  e quindi  l’immutabile  resistenza  dei  solidi, 
la  cedevolezza  delle  parti  molli,  c la  scorrevolezza  delle  liquide. 
I limili  della  resistenza  dannoci  pure  la  cognizione  dell’esten- 
sione e della  figura.  Inoltre  la  palpazione  con  depressione  vale 
a renderci  testimonianza  del  gorgoglio,  che  talora  si  suscita 
negl'intestini.  Infine,  se  artificialmente  si  imprime  un  movi- 
mento nelle  parli  sottoposte  all'  esplorazione  tattile , essa  può 
pure  rivelare  un  tlKc  movimento;  c cosi  la  fluttuazione  rende 
argomento  dell'  esistenza  dei  liquidi  in  una  cavità  sufficiente- 
mente spaziosa. 

4. °  La  percussione  non  è che  un  artifizio  per  eccitare  il  suono 
nelle  parli  che  vi  si  sottopongono  : però  essa  stessa  è metodo 
che  importa  essenzialmente  l’uso  contemporaneo  dell’ascollazio- 
nc,  sia  questa  in  distanza , o immediata,  o mediata.  Si  prende 
cognizione  in  tale  modo  della  diversa  sonorità  delle  parti , c 
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se  ne  argomenta  la  diversa  compattezza  ed  elasticità.  L'osser- 
vazione ha  comprovato  che  la  presenza  dei  Guidi  aeriformi 
entro  le  cavità  del  corpo,  o in  mezzo  alla  trama  organica  delle 
parti , è la  cagione  dei  suoni  acuti  c più  intensi  ; come  ap- 
punto vengono  somministrati  dal  polmone  sempre  penetrato 
dall'aria,  ed  anche  maggiormente  dallo  stomaco  c dagl'inte- 
stini , che  rinchiudono  l'aria  in  volume  più  o meno  notabile. 
I solidi  duri , asciutti , elastici , quali  sono  lo  ossa , rendono 
pure  un  suono  acuto  c intenso,  e per  lo  contrario  i solidi  che 
conservano  una  certa  mollezza  , e quindi  hanno  poca  elasticità, 
come  le  viscere  tutte,  anche  morbosamente  indurite,  ed  i li- 
quidi raccolti  nelle  cavità  o in  mezzo  alla  trama  dei  tessuti 
organici  forniscono  i suoni  gravi  e meno  intensi,  gli  ottusi 
cosi  detti. 

5. °  Di  modo  allatto  particolare  sono  il  suono  idro-pneumatico, 
c quello  di  pentola  fessa.  11  primo  si  deve  principalmente  al- 
l’urto  reciproco  delle  parli  fluide  e delle  gazosc:  il  secondo 
all’  uscita  forzala  dell’  aria  per  una  piccola  apertura  : due 
modi  d'azione  che  per  la  loro  speciale  influenza  nella  genera- 
zione del  suono , ne  aggiungono  a quello  delle  parti  percosse 
un  altro  cosi  peculiare,  che  quindi  la  totalità  del  suono  prende 
un  modo  o un  carattere  adatto  particolare , da  riconoscersi 
bene  colla  testimonianza  dei  proprj  sensi , ma  da  non  potersi 
esattamente  deGnire.  Ciò  stesso  vale  delle  modificazioni  già  di- 
chiarate dei  suoni  predetti. 

6. °  Colla  percussione  però  non  si  riconosce  che  la  diversa  so- 
norità delle  parti , colla  quale  si  tiene  essere  proporzionata  l'ela- 
sticità di  esse.  Arguire  poi  dalla  qualità  c intensità  diversa  dei 
suoni  suscitati  col  mezzo  della  percussione,  lo  slato  di  maggiore 
o minore  compattezza  delle  parti;  quello  della  loro  solidità  arida 
e dura , o molle  e più  o meno  penetrata  d’  umidità  ; quello  in- 
fine di  fluidi  e gaz  accumulati  nelle  cavillo  disseminali  nella 
trama  organica , è tutta  opera  d’ induzione  fondata  sulle  jindicate 
risultanze  dell’osservazione , ma  non  punto  una  diretta  testimo- 
nianza dei  sensi  ; considerata  tuttavia  come  tale  , solo  per  la  co- 
stanza  della  corrispondenza  di  certe  qualità  di  suoni  con  certe 
determinate  condizioni  fisiche  dei  nostri  organi. 

7. °  Altri  modi  di  suscitare  suono  sono  i moti  impressi  nelle 
parli  del  corpo  vivente,  atti  a cagionare  urto  o solTregamento 
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in  quelle  fornite  d’ una  qnalclie  sonorità  ; la  quale  in  tale  modo 
viene  disvelata. 

8. °  Tutto  particolare  poi  l' artifizio  d’ eccitare  il  gorgoglio 
nell’aria  c nell’  acqua  naturalmente  contenuta  nelle  cavità  del 
corpo  vivente , o di  promuoverlo  coll'  injezione  d'acqua  e d'aria 
nei  sini  fistolosi.  Nel  primo  di  questi  casi  il  gorgoglio  testifica 
l’esistenza  d’  un  liquido  e dell’aria  nella  cavità  esplorata  , e nel 
secondo  invece  dimostra  uno  spazio  insolito  entro  al  quale  può 
penetrare  l'aria  e l'acqua. 

9. °  L’ autofonia  sarebbe  pure  altro  mezzo  a discuoprire  le  di- 
versità della  sonorità  delle  parti,  se  l’osservazione  riuscisse  a 
dimostrarla  efficace  a tale  effetto:  ciò  che,  per  vero  dire,  non 
sembra  ora  conseguito. 


Capitolo  Trentesimosecondo. 

Delle  alterale  qualità  fisiche  degli  organi  del  corpo  umano , 
riconoscibili  coir  inspezione,  e delle  cagioni  di  esse. 

1.  Coll’  inspezione  si  avvertono:  l.°  le  alterazioni  del  colorito 
della  cute , e delle  membrane  mucose  visibili  ; 2.°  certe  qua- 
lità fisiche  della  cute  stessa  sottoposta  alle  efflorescenze  delie 
malattie  eruttive  ; 3.°  quelle  inerenti  ad  altri  stali  morbosi  di 
essa  c delle  membrane  mucose  visibili  ; h.°  i mutamenti  di 
volume  delle  parti  che  si  possono  raggiungere  coll'occhio; 
5.°  P attitudine  morbosa  della  persona  ; 6.°  la  maniera  della 
fisonomia  dell’infermo;  7.°  le  alterazioni  visibili  dell’ essere  dei 
capelli , dei  peli  c delle  unghie.  Dobbiamo  quindi  noi  ora  par- 
ticolarmente considerare  queste  diverse  categorie  delle  visibili 
alterate  qualità  delle  parli  del  corpo  infermo.  Se  non  che  dei 
rossori  e pallori  della  cute  e delle  membrane  mucose  visibili, 
collegati  coll’ influenza  della  circolazione  sanguigna,  dicemmo 
già  ove  ci  occupammo  delle  alterazioni  dei  fenomeni  fisici  e 
meccanici  del  corpo  vivente  : quindi  ora  ci  resta  a dire  sol- 
tanto delle  alterazioni  del  colorito,  dependenti  da  uno  stato 
proprio  delle  parti , e perciò  non  immediatamente  e intera- 
mente subordinate  all’influenza  del  circolo  sanguigno. 
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2.  Nella  cale  anche  le  morbose  colorazioni  di  qaest’  altima 
maniera  sono  generali  o parziali  ; e queste  o fcrinamcnle'cir- 
coscritte  in  una  determinata  sede  , ovvero  suscettive  di  ren- 
dersi a poco  a poco  generali.  Noi  però  queste  ultime  conside- 
reremo insiemo  eolie  prime  ; c cosi  in  due  sole  categorie  di- 
stingueremo le  colorazioni  anzidetto.  Le  quali  in  generale  pos- 
siamo dire , che  comprendono  graduazioni  in  più  o in  meno 
dell'ordinario  colorito  della  cute;  e,  comecché  sia  impossibile 
di  numerarne  c definirne  giustamente  tutte  le  varietà,  noi  tut- 
tavia crediamo  utile  di  bene  contrassegnarne  le  principali,  af- 
finchè sia  agevole  di  ricondurre  ad  esse  tutte  le  indefinite  gra- 
duazioni intermedie.  Quelle,  che  sono  al  disopra  del  normale 
colorito  cutaneo , si  dissero  più  propriamente  colorazioni  mor- 
bose, e le  altre  invece,  che  stanno  al  disotto  di  quello,  deno- 
minaronsi  piuttosto  scoloramenti  o decolorazioni.  Del  primo  ge- 
nere noi  riguardiamo  il  giallore  itterico,  il  giallore  terreo, 
il  colore  bronzino , la  tinta  blù  o cianotica  , ed  il  color  nero  ; 
laddovechè  crediamo  si  debbano  riferire  al  secondo  genere  il 
pallore  clorotico  od  anemico , il  pallore  pagliarino , e l'acro- 
miale  congenito. 

3.  Il  giallore  itterico  è tal  modo  di  colore  morboso  della  cute, 
che  offre  più  rilevanti  graduazioni  degli  altri.  Simile  al  colore 
deli’  oro  nel  suo  grado  medio , vi  stà  molto  al  di  sotto  in  princi- 
pio, e prende  a poco  a poco  una  molto  maggiore  intensità  fino 
al  giallo  il  più  scuro.  Scorgesi  pure  dapprima  nella  sclerotica , e 
quindi  si  distende  sulle  ali  del  naso,  sulle  tempie,  sui  contorni 
delle  labbra  , sulle  gote , ed  infine  sulle  restanti  regioni  della  su- 
perficie cutanea.  Il  giallore  terreo  è una  graduazione  inferiore  al 
giallore  itterico , c somiglia  a quel  non  so  che  di  giallo,  che 
hanno  le  terre  argillose , ovvero  a quello  del  litargirio  di  com- 
mercio. Dircbbcsi  quasi  una  mistura  di  rossigno  e di  giallo,  nella 
quale  tuttavia  il  giallore  ha  un  non  so  che  di  lurido , o di 
quasi  tendente  ad  alcune  delle  più  basse  graduazioni  dello  scu- 
ro. Il  colore  bronzino  è veramente  quel  giallore  che  pende  al 
verdastro  scuro , non  molto  diverso  appunto  dal  colore  del  bron- 
zo o dell’  ardesia  , eziandio  da  alcuni  assomigliato  alla  tinta  dei 
mulatti , dalla  quale  tuttavia  è bene  distinto.  Comunemente  diccsi 
pure  abbronzita  la  cute  di  chi  la  tiene  esposta  al  sole  , ed  allora 
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il  giallore  di  essa  propende  piuttosto  al  rosso  scuro , di  quello 
che  al  verdastro  scuro.  Consideriamo  noi  queste  varietà  del  colo- 
rilo cutaneo,  come  appartenenti  ambedue  al  giallore  bronzino. 
Violaceo  più  o meno  cupo  egli  è veramente  il  color  blu  o ciano- 
tico , simile  del  tutto  al  colore  delle  lividure.  Di  rado  si  fa  pro- 
priamente universale  . ma  spesso  osservasi  prima  circondare  gli 
occhi  a guisa  di  cerchio , distendersi  sulle  labbra  , occupare  le 
parti  genitali  e le  estremità  , ed  in  queste  eziandio  le  unghie  , in 
ultimo  poi  dispiegarsi  pure  nel  tronco  , sul  quale  però  sempre  si 
mostra  di  ben  minore  intensità , che  negli  altri  luoghi  indicati. 
Finalmente  qualche  volta  si  è veduto  prendere  la  cute  un  colore 
nero  deciso  , non  dissimile  da  quello  stesso  degli  etiopici , senza 
che  pure  fosse  allora  avvertibile  alcuno  stalo  di  malattia.  Dispet- 
to poi  alle  decolorazioni  diciamo  in  primo  luogo,  che  il  pal- 
lore clorotico  od  anemico  s’accosta  alquanto  al  bianco,  seb- 
bene chiaramente  vi  si  ravvisi  un  misto  leggierissimo  di  giallo 
c quasi  pure  di  ceruleo  o d'  argentino , con  qualche  cosa  di 
trasparenza  o lucentezza  della  cute,  che  ne  6 tutta  occupata 
insieme  colle  sclerotiche,  le  unghie,  le  labbra  e le  caruncole 
lacrimali,  le  quali  spesso,  anzi  sono  le  prime  ad  impallidire. 
Anche  tutte  le  membrane  mucose  visibili  si  addimostrano  meno 
rubiconde  del  solito.  Il  colore  pagliariuo  è quello  in  cui  me- 
glio si  disccrnc  la  mistura  del  bianco  col  giallo,  e prevale  anzi 
questo,  in  guisa  clic  molte  volte  sbiadato  si,  ma  pure  nitido 
e semplice  si  addimostra  , simile  talora  al  colore  della  cera  , 
ed  altre  volte  invece  più  somigliante  al  colore  della  paglia.  È 
avvertibile  in  questi  casi  una  ben  manifesta  opacità  della  cute. 
Finalmente  pallore  acromialc  congenito  ci  c piaciuto  di  deno- 
minare quello  che  appartiene  alla  cute  degli  alleili  d’albinismo, 
che  Alibert  chiamava  acroma  congenito.  La  cute  prende  allora 
un  bianco  sporco , simile  propriamente  al  bianco  del  latte  : 
c bianchi  sono  pure  i capelli , c i peli,  c l’ iride  di  color  rosso, 
non  che  la  pupilla  di  un  rosso  bene  distinto  c forte. 

4.  Le  cagioni  delle  predette  variazioni  del  colorito  cutaneo 
sono  diverse  secondo  la  diversa  maniera  di  questo.  Il  giallore 
itterico  proviene  senza  dubbio  dalla  materia  colorante  della 
bile  ; ma  , come  essa  si  trovi  mista  col  sangue  , c passi  quindi 
a tingere  del  suo  colore  le  sclerotiche  ed  il  tessuto  cutaneo  , 
sembra  oggi  giorno  potersi  variamente  comprendere.  Nel  san- 
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gae  degl’  itterici  Tu  veramente  rinvenuta  la  materia  gialla  della 
bile  o la  bilifulvina  di  Berzelius  , o la  zantobilina , o la  cole- 
porrina  di  altri  ; c Chevrenl  vi  trovò  ancora  una  materia  colo- 
rante blù , che  forse  era  la  biliverdina  di  Bcrzelius.  Aggiunse 
poi  essere  queste  due  materie  coloranti  della  bile  quelle  mede- 
sime che  vennero  designate  sotto  i nomi  di  resina  biliare , di 
materia  .resinosa  , di  grasso  biliare  ec.  : alcune  delle  quali  altri 
pure  trovarono  nel  sangue  degl'  itterici.  Ma  I’  egregio  Polli  di 
Milano  riuniva  quindi  in  una  sua  Memoria  le  migliori  osser- 
vazioni altrui  , ed  alcune  sue  pregevolissime  , per  le  quali  si 
fa  manifesto  . che  la  materia  gialla  della  bile  soggiace  non  solo 
per  l’ influenza  dell’  acido  nitrico , ma  per  quella  ancora  della 
sola  aria  atmosferica  , ad  una  variazione  successiva  di  colore, 
dal  giallo  cioè  al  verde  , al  turchino,  al  violetto,  al  rosso  : e 
sa  pure  ognuno  che  il  sangue  delle  ecchimosi  trapassa  al  con- 
trario a grado  a grado  dal  color  rosso  al  violaceo,  al  verda- 
stro , al  giallo  : onde  si  direbbe  quasi  che  nel  primo  caso  la 
bilifulvina  riprende  a poco  a poco  le  qualità  d'  ematina , e nel 
secondo  invece  discende  questa  alle  qualità  di  bilifulvina.  Però 
il  Polli  considera  provenienti  dall’ematina  , come  la  materia 
colorante  dell’ orina  o urocromina , cosi  pure  quella  della 
bile , o si  presenti  essa  sotto  I’  aspetto  di  zantobilina , o invece 
di  biliverdina  ; ed  aggiunge  doversi  riguardare  la  zantobilina 
come  il  minimo  grado  dell'  ossidazione  dell'  ematina  , ed  a gradi 
intermedj  doversi  riferire  il  color  verde  , il  turchino , ed  il 
violetto.  Crede  ancora  che  l’emafaina  di  Simon,  la  quale  sa- 
rebbe secondo  questo  scrittore  un’altra  materia  colorante  del 
sangue , c l' critrogcno  di  Bizio  , che  era  una  materia  verde 
della  bile  acconcia  a diventare  rossa  per  1’ azione  dell’ acido  ni- 
trico, e per  quella  prolungata  dell'atmosfera  , si  possono  per  av- 
ventura riferire  a stati  di  diversa  ossidazione  dell'ematina.  Anche 
osservazioni  di  Scherer  e di  Heller  conchiuderebbero  a compro- 
vare la  molta  probabilità  del  trnmutamcnto  dell'ematina  in  ma- 
terie coloranti , come  dell’orina , cosi  pure  della  bile  ; e certo  che 
l’ Heller  riferiva  d’avere  osservato  nel  corso  delle  pneumonilidi 
comparire  talvolta  i contrassegui  della  bilifaina  contenuta  copio- 
samente nel  sangue,  prima  clic  si  addimostrasse  il  più  piccolo 
disordine  della  funzione  del  fegato:  come  pure  egli  è ovvio  al- 
l’osservazione di  chicchessia  lo  scorgere  gli  escreati  dei  peri- 
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pneumonici  prima  di  colore  sanguigno  , indi  di  colore  verdo- 
gnolo, e in  fine  di  colore  giallognolo  ; senza  che  pure  nell’  indi- 
viduo si  palesi  verunissimo  segno  di  sialo  bilioso.  Anche  Bird 
mostrava  che  le  evacuazioni  di  materie  verdi  nei  bambini  sono 
l'effetto  d'un  trasudamento  sanguigno  della  membrana  mucosa 
degl' intestini,  e quindi  molto  probabilmente  la  verde  materia 
non  altro  che  il  resultato  d'  una  metamorfosi  dell’  ematina. 
Sembra  dunque  mollo  verosimile , che  la  materia  colorante  della 
bile  sotto  ogni  sua  diversa  apparenza  di  colore  derivi  da  meta- 
morfosi dell’ematina,  per  minore  ossidazione  secondo  il  Polli , 
od  invece  per  progresso  d’ossigenazione  e perdita  quindi  d'idro- 
geno e di  carbonio  secondo  Schercr  : di  che  faranno  partico- 
larmente giudizio  i chimici.  In  questo  modo  considerata  la 
materia  colorante  della  bile  (siccome  quella  dell' orina),  sareb- 
bero esse  un  prodotto  delle  ordinarie  metamorfosi  della  materia 
organica,  non  veramente  di  quella  dei  tessuti,  ma  si  bene  di 
quella  stessa  del  sangue , il  quale , sottostando  alla  continua 
influenza  dell'ossigeno , c delle  metamorfosi  dei  tessuti , lascie- 
rebbe luogo  alle  indicate  conversioni  dell’  ematina.  Tali  mate- 
rie coloranti  si  troverebbero  da  questo  sottratte  col  mezzo  della 
secrezione  renale  ed  epatica  ; ciò  che  risponderebbe  eziandio 
con  tutte  quelle  osservazioni  cliniche,  per  le  quali  ò sembrato 
originarsi  l’itterizia  senza  sconcerto  della  secrezione  e del- 
I’  escrezione  della  bile  ; come  quando  videsi  insorgere  subita- 
neamente per  commovimento  dell’animo,  od  occupare  anche 
talora  una  sola  metà  del  corpo.  E forse  ancora  in  tale  modo 
si  comprendono  meglio  i casi  d’itterizia  congiunti  coll' abbon- 
dante scolo  della  bile  nelle  vie  alimentari , e la  pronta  sua 
uscita  da  esse  col  mezzo  di  diarree  odi  vomiti  biliosi,  c quelli 
pur  anche  consociati  coi  più  gravi  sostanziali  disordini  del  fega- 
to, i quali  sembrano  mollo  acconci  ad  impedire,  anziché  av- 
valorare la  secrezione  della  bile.  Tutte  queste  considerazioni  ci 
portano  dunque  a concludere , che  la  materia  colorante  della 
bile  può  trovarsi  in  modo  straordinario  commista  col  sangue, 
se  manca  o scarseggia  la  secrezione  d’  un  (ale  umore , se  in- 
vece abbonda  di  troppo,  c se  infine  ne  è impedita  l’escrezio- 
ne : per  la  quale  cosa  può  la  stessa  materia  colorante  della 
bile  prodursi  in  copia  insolita  nella  massa  sanguigna , o non 
generatasi  ivi  esuberantemente  mancare  poi  di  venire  secreta  - 
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dal-^«a^(,iOJiq[jfi?gtlriaW.r>Ì‘?  »fc>rWS  dcl  MR'i 

guq„  Quindi,  ^o^i^qi  piortwsp.  assai,  diveps?  possalo  far*»  ca, 
gjpmc  d*  ^raWWJ^anza  -cleJla  zaiUqbìlioa,?  della  bilivfppdipa, 
p quindi  il  gifiloqe  .itterico,  dplfa .^Us, es- 
ser, fpqpqvfu^ifff.^sjiii, (liversi  .siali . mordasi.  Alteri  ?sso  PM0! 
soprav.weue  .ai,  qqmiqo»^M?qli  -^cl|’dujmM.  upn.,sqppiniqq.  se 
mfc’ijpfluppw,  »Wr|¥Wi  <»l#i , 4i,re«aincnlp  .damala  Li  secrer, 
Wup  4fHq( .fole f & ,«HfcÌV>m  invece,  azioni.  impedirli  l’ esercì 
ziQnq^i  .ess^,)©  -lordata  ia  circolazione  sanguigna  del  fea 
galuq  sola io  conseguenza  di  ciò  alterata  la  secrezione  della  bi|c, 
<MPftae  ;sfi«ttccru»la  f,’  ornatosi  fi  generala  .1»  materia  colorante 
dello, (djlq  .pgfoa,  plesso  .passa  sanguigna.  Forse  che  ora  avviane 
V.gttrp  dUali  effetti,  C forse  qhp,  talvolta  si  orf-, 
ginapp  apq|»f!  tmfi  ^jfio^nuv  T£ziandio  uno  grand?, cagipuc  d’ ab- 
bondante acprcj!ippq(,d?lta  bile,?  di  preponderante  misturo,  dejla 
Stia  materia  .golorqiUc  .col  sangue  si, c quello  stato  dell’ emulo, -, 
£Ìvc|ie  npi,, diciamo  di  prevalente  venosi!? procreato,  unica- 
mente d^la  dipiituita, influenza  del  gas  ossigeno  inspirato.  Com- 
preodiawq  c|iq, priora  per  iperemia  epatica  o.pcr  sangue  più 
ricco  e^qarboxiip  .piaò.  crescere  la  secrezione  deli3  bile  , e 
nello  stpsspt  lempo  per  difetto  d’ ossigenazione,  può  nel  sangue 
^0,,priginwi,lai  M^obilina  o la  biliycrdina  ; ^ forse  ghq 
poli’ qno qell’ altro  modo  la  prevalente  renosità  favorisce  eo 
tgftfq.Ja  .generazione  dell’ itterizia  c di  lutti  i morbi  biliosi, 
.^'ir^,,Jo.,cou‘lizio,ii  morbose  locali  poi  troviamo  yenza  dubbio  di 

l’escrezione  della  bile, 
qptaa  r,f^|c^lÌJnp?gnaV,4iel  ppledoco,  p Iqtti.gli  stati  njor- 
,bosi,dt  <$s<h  del  duodpqq  e dpllc  parti  circostanti,  ppi  qpali 
^phiude'il,  psspft.^alja  bile  eptro  il.,  duodeno  , wcdcsimq  : .n? 
- .^qmp .pq^pJlpe  „ (c|ac  sembrano  piuttosto  valevoli  di  scqnppr- 
tpro.p  d’ impedire  |a  secrezione  della  bile  stessa,  c sono  di 
tale  natura  tutte  le  diverse  [alterazioni  del  fegato»  e nou  poche 
eziandio  ili  altri  organi , valevoli  d’esercitare  influenze  consi- 
Hlffi-ftffffiouc  di  quello.  guisa  , se  il  giallore 

itterico  ricpqpsce  per  sua  immediata  cagione  la  spprabbqudanza 
dcfla  materia  colorante  dell;»  bile  nella  massa  sanguigna  . que 
,ptg|Soprabbppdan^  pfjòL  rp?l/ncnto.  ijeri rupe  <1?, , Pù>|le , p,  dlffp 
.rculissi  me.  condù  ioni , «orkoac.  .So  non  ,chc  .la^lioipa  p^c^d- 
/.ioue  ci  sforza  ad  a nuneUpre.,  qualche,  ?o?a  .di , piu, , elm  noj 
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' librino  ' libò  "afi  Art'  dirririsirW'léihda^hichimichc  ; cióècfl'èò- 
nm ri'Jn  di  ravvisalo  due  siati  Vholfó  diversi  nelle  '-materie  : bi- 
liose, che  in^uinhhó'  la  massa  sanguigna  ; quando  che  per  uno 
dì  1 elisi  vegliamo  portato  al  sistèma  vascolare  sanguigno  un 
grandi;  sopra ppìù  d’ eccitazione  , comi  accade  nelle  febbri  bi- 
liose, cpèr  l’altro  al  contrariò  scorgiamo  anzi  le  pulsazioni 
'cardiache  e'd  arteriose  fatte  piti  fiévoli  ; e spc'ssb  'ciiilndlo  più 
lente  c più  rare,  come  generalmente  interviene'  nell’ itterizia. 
Parimente , se  In  questi  due  casi  sopravvengono  locali  flussioni 
sanguigne,  inerti  esse  e pochissimo  irritative  riescono  nel  corso 
dèli’  ittòrlzia  , sommamente  dolorifiche  frivecd  éd  eccitatrici 
ili  moti  spasmodici  nel  corso  dbllè  fèbbri  biliose  e di  altri 
morbi  di" corìsìmilé1  natura  ; quaii  che  nel  primo  càStt  si 
adun.-i'ssb 'nella  parte  flussìonata  ùhlsahguè'valcvòfe  d’  azione 
sedativa,  e nefsecondò  invece  un  sangue  forniti  d’tina'virtù 
inolio  straordinariamente  e molto" incnngrdatncrttc  eccitativa  o 
ii  riianfe.  R degno  d’  attenzione  si  è pure  che  in  quest’ultimo 
cató  li  ha  d* ordinario  la  policolia  e l’abbondante  èscrertiohe 
della  bile  ! edippiù  questi!  addimostrasi  notabilmente  alterata 
di  qbafìtà1  irritantissima  pòrcrò , e quasi  corrodente  , ed  atóàh- 
Cia  eziandio  ad  operare  effetti  venefici  negli  animali  soltopoSrti 
a'  ripeterla1'  nel  ioVo  sistema  vascolare  sanguigno.  Quésti  fatti 
farebbero  credérè  vcdenticri,  rlche  allora  l’inquinamento  delia 
massa  sanguigna  haséésse  ptè  riassorbimento  dei  principi  della 
bìTd  ,’e  forsb  non  della  sola  zantobilina  e bilivcrdina , ancorché 
i chimici  queste  sole  veramente  abbiano  trovate  nella  massa 
del  sangue.  Berzclius  però  faceva  già1  avvertire , e tulli  i Chi- 
mici tenevano-.  Che  realmente  cgH  è oltremodo  malagevole  , e 
quasi  impossibile  . di  discuoprfre  nel  sangue  gli  altri  principi 
della  bile  oltre  la  sua  materia  cblòranler;  Sicché  ben  poìco  con- 
cludenti'Yepulnre  si  possonole  ricerche  , che  finora  non  valsero 
alla  indicata  dimostrazione.  In:  ogni  modo  egli  è per  noi  indu- 
bitato di  dolere  considerare  il  giallore  itterico  , come  fenomeno 
di  due  assai  diversi  stilli  dei  principi  della  bile  entro  la  massa 
sanguigna  , comunque  per  noi  sia  impossibile  di  definire  al  pre- 
senle  Ia;  reale  natura  di  quelli.  Molto  peculiare  è pére  la  e«- 
•giònc  più'  atta  alla  generazione  del  giallore  terreo  , riponendosi 
essa  nella  diuturna  influenzi!  dei  sdiurtkini!  per  la  quale  elisa 
appunto  alcuni  chiiiinano  plumbeo’  quel  giallore,  ciré  eerW  mài 
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rappresenta  il  colore  del  piombo.  In  tal  caso  nasce  esso  a poco 

a poco,  e giunge  a farsi  si  cupo,  che  somiglia  veramente  ai 
colore  del  litargirio  di  commercio.  Alla  stessa  intensità  non  per- 
viene d’ordinario  in  altri  casi,  i più  ovvii  dei  quali  sono  quelli 
delle  inveterate  febbri  periodiche , c delle  cosi  delle  Gsconie 
dei  visceri  degl'  ipocondrii.  Qualche  volta  anche  gli  scorbutici 
offrono  questo  stesso  giallore  terreo,  che  pure  si  scorge  talora 
negli  ultimi  stadj  delle  febbri  putride.  Si  direbbe  quasi  che  in 
tali  casi  si  compone  il  colorito  cutaneo  d'una  singolare  mistura  di 
palloro,  di  giallore  itterico  c di  livido  : ed  io  lasceró  che  pensino 
i patologi , se  potesse  mai  occorrere , ogni  volta  che  diminuisse 
l'irrigazione  sanguigna  alla  cute,  c non  di  meno  soprabbon- 
dasscro  nel  sangue  i principi  carbonici,  e quelli  stessi  della 
bile , talora  eziandio  le  parti  acquee.  Almeno  questa  sembra 
veramente  essere  la  cagione  del  colorilo  sopraindicato,  allor- 
ché si  presenta  sulla  cute  degli  scorbutici,  dei  malati  delle  febbri 
periodiche  e putride , e degli  affetti  delle  Gsconie  dei  visceri  de- 
gl’ ipocondrii.  Il  colore  bronzino  giallo-verdastro  della  cute , 
manifesto  eoo  tutta  la  pienezza  delle  sue  qualità , non  sembra 
derivare  che  dall'azione  a lungo  continuata  del  nitrato  d'ar- 
gento introdotto  nell'  organismo  ; c giunge  esso  a tingere  ezian- 
dio il  bianco  delle  cicatrici  di  già  esistenti  nella  cute  , sebbene 
quelle , che  si  formano  dipoi , ne  rimangano  illese.  Comincia 
allora  la  cute  a prendere  un  colore  turchiniccio , che  poi  a poco 
a poco  passa  al  bronzino  , e si  dispiega  di  più  nelle  regioni 
esposte  all'  azione  del  sole  ed  in  quelle  di  cute  più  Gna,  come 
nel  volto  c nelle  mani.  La  congiuntiva  per  solilo  offre  una  tinta 
livida  di  rame,  la  quale  si  osserva  pure  negli  angoli  delle 
labbra.  Singolare  poi  che  questo  colore  bronzino  cresce  nel 
volto  per  tutte  le  cagioni  che  generano  il  pallore  , diminuisse 
per  quelle  clic  originano  il  rossore.  Si  è supposto  , ma  non  si 
é ancora  dimostrato  , che  il  nitrato  d'  argento  spieghi  un’azione 
chimica  sul  pigmento  , massimamente  sotto  l' influenza  della 
luce.  Ciò  non  pertanto  la  colorazione  bronzina  della  cute  si  è 
osservala  eziandio  in  individui , che  punto  non  avevano  fatto 
uso  del  uitrato  d’argeuto,  e che  d'altra  parte  non  fornivano 
indizio  d' alcuna  altra  particolare  cagione.  Ben  è vero  però, 
che  allora  videsi  sempre  molto  meno  bronzino  il  colorito  cu- 
taneo; sicché  può  ammettersi  che  quello  più  forte  e veramente 
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giallo- verdastro  proviene  soltanto  dall' azione  del  nitrato  d'ar- 
gento, aiutala  dall'Influenza  della  luce,  ed  il  più  debolo  ha  ca- 
gioni ignote.  Il  giallore  bronzino  rosso-scuro  nasce  unicamente 
dall’  azione  continuata  della  luce  solare  sopra  la  nuda  pelle. 
La  tinta  blu  o cianotica  si  é detto  prorompere  da  tutte  quelle 
cagioni,  che  impediscono  al  sangue  venoso  di  ritornare  libera- 
mente al  cuore , c lo  sforzano  di  ristagnare  nei  capillari,  quando 
al  contrario  altri  hanno  pensalo  che  essa  piuttosto  derivi  dal 
mescolamento  del  sangue  venoso  coll'  arterioso  per  qualche 
innormale  comunicazione  delle  cavità  destre  del  cuore  colle 
sinistre , o del  principio  dell' arteria  polmonare  coll’  aorta.  Real- 
mente in  molti  casi  di  asimmetrie  cardiache  e di  malattie  pol- 
monari si  trovano  coesistere  con  reciproca  proporzione  il  ri- 
tardo del  circolo  venoso  c la  tinta  cianotica.  Eziandio  que- 
sta segue  all’ asfissia,  c molte  volle  pur  auche  alla  perfri- 
gerazione, ed  all’azione  stessa  dei  veleni  stupefacicnti  : nè  le 
più  violente  euteritidi  mancano  talora  d’apportare  nelle  estre- 
mità alcun  principio  di  tinta  cianotica,  la  quale  ivi  si  palesa 
pure  durante  lo  stadio  del  freddo  dei  parosisini  febbrili,  c so- 
pravviene anche  qualche  rara  volta  repentinamente  alla  subita 
soppressione  della  mestruazione  per  morale  commovimento. 
Gli  scorbutici  eziandio  e gli  abitatori  dei  luoghi  paludosi 
mostrano  alcun  che  di  colore  cianotico  nell’  abito  esteriore  dei 
loro  corpi,  massimamente  nelle  estremità  c sulle  labbra  ; c tutti 
ben  sanno  quanto  forte  si  dispieghi  nella  colera.  Aggiungo  pure 
che  , allorquando  per  grande  infìcvolimento  delle  azioni  nervee, 
ed  in  ispccie  delle  cardiache,  io  mi  sono  trovato  lungamente  co- 
stretto alla  giacitura  orizzontale,  non  solo  una  leggierissima  sfu- 
matura di  tinta  cianotica  appariva  nella  cute  delle  estremità, 
ma,  se  allora  poneva  io  alcuna  di  queste  nella  posizione  verti- 
cale, dopo  breve  tempo  scorgcvasi  tutta  di  colore  cianotico,  che 
ad  occhio  veggente  rapidamente  cresceva.  Tulli  questi  fatti  con- 
ducono dunque  a riassumere  le  cagioni  della  tinta  cianotica 
nelle  seguenti  categorie  ; cioè  l.°  il  mescolamento  del  sangue 
arterioso  col  venoso  per  lesa  struttura  degli  organi  centrali 
della  circolazione  sanguigna;  2.°  le  asimmetrie  cardiache  acconce 
a ritardare  e indebolire  il  circolo  sanguigno  , massime  nel 
polmone  ; 3.°  il  solo  infìevolimcnto  grande  della  forza  motrice 
del  cuore , o esso  medesimo  congiunto  colla  diminuita  influenza 
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degli  agèirtl  ÀdrètbdMsi  'i.0  fi  forte  stalo  épWihòilfcò  impr- 
di'ehtV  ir’dlriéòlo1,  ♦óhoSo'i1  5'^’là'1  profonda  perfrigerazione-, 
6.*  Paslt&ia  . 'ó'lò  riiala'lfle  impedienti  dòlio  la  piccola  circo- 
lazióne sàògòighà Ite  l’opera  dell’ amatosi.  Nel  caso  però  del 
nicSéoln  mento  del  sariguè1  Venoso  rolPaHcriosó'oSsèmsi  molti) 
più  facile  la  generazione  dellWtinfa  cianotica  , che  in  qualunque 
àltrò  caSo,  Witóassrmàfncrrtòih  quellf  di' solo  difficoltato  ciffcolò 
’ V^no‘50  V fehè  àttVi  dllòrà  qdalchc  Volta  il  colute  cianòtico  della 
e irte  ài  addifoosfra,1  aùche  quando  nbn  esiste  impedimento  alcuno 
al  progresso  del  sangue  nciràrteria  polmonare:  ili  clic  è narralo 
un  esempio  negli  AtVdit.  Medie.  (1).  Inoltrò  là  difficoltà  del 
èirCòlò,'Vètfòsò'é  dòlto  più  spesso  annunziata  dalle  gràndi  cdò- 
mazic, di  quello  òhe  dallà’tlhtìl  cianotica.  Tuttavia  certuni  cre- 
dono qtftfil  'calante  il  tiStriogimenlo  deU’orìtìzio  c del  lodò  dcl- 
l’Wtèha  politlnnare,1  allorché  si  effettua  il  mésÒóla  dentò  del  dò  e 
Sangui  ; e ròsi  aVvisanO  che  da  quello 'derivi  un’dstWòolo  di  liberò 
^'seguimento  del  circòlo  venoso,  il  ritardo  del  qUnlc'dcVèii 
'secondo  essi  considerare  allora  puTe  cortitì  la  eauSà  tòrè  del 
colore  cianotico.  Ma,  non  insorgendo  in  tale  caso  le  edema/io  . 
'òttici' ftòò  rtèffitbiino  òreddre  molto1  ritardatiti  il  ’òlHèolti  stefeW: 
•W'tfWlMf'VWrtfe  nl^b1  si'  deve  obietterò 'di  Avvertire,  etid',  UHM» 
l'ihidbi'l»idàntiHi  di  saligne  tragittando  11  polmóne,  mólto  6 puV'o 
‘/feccVsàVitfibèòffe'  ditriindità'"  la  còhVfci'siòne  dòl'Vènòsò "in  artò- 
'WoSo.  l’atl dente  ‘tlell’àsfissia  ed  inVàrib'Waldffie^  nelle  quali 
r’dlffiltà?Ièrlc'on4'crèrò'rto  ’sbddòltà  si  Ka  piuttòsto1  la  tinta  d'artotiòò , 
dhfe’lé  Òdcfoaziò'^'ii^'tfSkidiie1  cosà  fe  Arditili  deflà  i’éoffora , gdr 
la  ijllàlò  il  sàngue  prende'  ognòta  jòtàr  le  qualità  del  Venoso  e 
gfàhdèttféòtcr'si'  addchsa',1  gòrdetido  grahdfssima- parte  della 
sua  sierosità.  Similmente,  allorché  per  l’azione  degli  stupefa- 
dilértti  i'b1  ' fidò 'b lira "càgìoric  ; inllévòliscc  grabdbmehte  I’  azlotie 
òlaVdlàiéà' ,‘  irJsangue  pel  mollo  allentarsi  dèi  sdo  élrcolo  si  spo- 
glia meno  rh'  c.Vrbònio , c ' prende  (li  fatto  un  colore  molto  più 
sdiiM.  Ch’è  'kò  uno  stato  spasmodico  ò la  pet-frigèrdtlono  pos- 
Sìnib' pudò  "ò'riginére'’ la  tinta ! cianòtica  , questo  effetto,  che 
.‘vidòirtcm'omc  dòrica  àlloéa  bai  rllardaló  circolo  venoso  , non 
nàsce'1,  dò  'iti  atilcccdénza  la  crasi  sanguigna  non  aveva  di  sua 
,ìlbladà>;àtliàl  ce’rtu;ilprèV,Mchià  di  vertbsità.  Ondò  mi  scrabre- 
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rqbbc , abbastflpza  manifesto  ,,  chc  ezlandip  la  prevalenza  ilclla 
MfiWiV'WJW  Sla  a|tra  cagione  necessari^  (1?%,  titola,  qanol^,, 
95^c  ÀI  fatlQ  ,10D  troviamo  proporziona  la  q<i,Coi  splj<  ippfldi-) 
ipenfi  al  libero  circolare, del  sangue  venoso , nècoUrf  sola  magi, 
gipr^  venp^ità  di  questo.  Jj'er  lo  meno  «stiperei jndispciksabi  ^c. 
una'ifi?r1:®  dcfls*tà  maggiore  dej  saqgut^  , ,e  quindi  Iq  sqarstjzza 
della  parfe, acquea,  c la  ^ovrabbopijanza  fjpj  globuli  :sqngpigpj,, 
nflìuchè  seguisse  per  effeuq  di  allentalo  fir.cplq.xgwao  Ip.  fsl®l<A 
cianqsigo,  aazifl^  redprpaioso. . Dcllfl,  polpfiaziqqc  «c^a  cdella, 
cute  poi  non  si  conosce  ancora  la  vera  cagione:  ed  il  qoipfft 
clorotico  od,  anemico, sembra  manifestarci  realmente ,,  ogntvQl^ 
c^ie  si  rende  o scarsa  la  quantità  aqsoipla, tipi  globelli  (jel  san- 
gue, o abbondevole  la  sua  parie  acquea,,  qnde.  appuqto  un  tale 
colo.i:ità  .dcnpfnlnpsji  clorotico , od  apcmicq.lI$qtnbra  ,pfsp  ,dmt|jlu 
ajla  ipagoiqre  quantità  d acqua  che  scorre, capÙlqsi  della 
ette,/,  s’  jpsippa  eziandio  nel.^yo  (pssulo  cpllul^a^e^  qqqsi  qp 
puntoci  opacità  <^i  questo  venisse  diminuita,  dalla  trasparenza  q 
lun  ole//, i di  quella  , ed  il  naturale  colore  giallognolo  dell’uno 
modificato  dall’argentino  dell’altra.  Ia  culo  di  .fatto  prendo 
allora  un’ aspetto  molto  consiqiile  q quello  tlcf(c  parli  leggiczv 
mente  C(|ematose,  nelle  quali  peraltro  diminuisce  la  jjaspq- 
Cenza.,  ed  anche  saperde  , allorché  mollo  qi  aumenta  Iq.  quau,- 
tità  del  liquido  travasato  , e forse  ancora  si  addensa  entro  le 
celione  del  tessuto  cpìlujare  sollocutaneo  , perdendo  molto  della 
sua  trasparenza.  Viceversa  il  pallore  pagliaròlo  per  la  presa 

lenza  del  coforp  giallognolp  e per  l’assolulq  opacità  dpl|au(cntc 
Rimostra  bene  <ij  tenere  pipltosto  al  difetto  deirjrrigqziqnp. 
sanguigna  della  cule  stessa  , di  quello  che  alla  sovrabbondanza 
della  parte  acquea  del  sangue.  Realmente  allora  il  colore  cuta- 
neo si  accosta  maggiormente  a quello  cadaverico,  i|  quale  pro- 
viene soltanto  dall’allontanamento  del  sangue  rosso  dai  capil- 
lari cutanei.  Il  pallore , .che  pure  nasce  improvvisamente  per 
terrore  od  altra  cagione  di  moli  spasmodici , è appunto  di  tale 
qualità  ,i  nè  da  altro  allora  nccesqqripmenlQ  dpflVa  che  dalla 
diminuzione  dell  afflusso  ,dcl  sangue  rosso  nei  capillari  cqlquei. 
Cosi  tutte  le  malattie,  che  per  istalo  spasmodico,  o per  vio- 
lenza d irritazione  , 0 per  sbilancio  idraulico  del  empio  .san- 
guigno,  o per  difetto  della  forza,  mo|r.ee  di  esso,  o pW, 

P < nmeulo  della  massi,  del  sangue  valgono  a po^.nsUa  ir- 
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rigaziouc  sanguigna  della  cute  una  notabile  diminuzione , si 
osservano  congiunte  più  o meno  col  pallore  pagliarino.  Quindi 
lo  stato  di  violento  dolore , o di  forte  nausea  ; le  gravi  (logos i 

dei  centri  nervosi,  ovvero  dello  stomaco  c degl’  intestini , o 
eziandio  del  polmone;  le  lesioni  strumentali  del  cuore;  l'in- 
gresso delle  febbri , e pressoché  tulle  le  malattie  consuntive 
sono  di  leggieri  seguile  dal  pallore  pagliarino  della  cute.  Ciò 
non  pertanto  sembra  derivare  esso  pur  anco  da  certe  cachessie  , 
e dalla  stessa  idroemia  più  grave  ; e quantunque  la  diatesi  al- 
buminosa apporti  alla  cute  il  bianco  latteo',  non  vi  genera  però 
mai  il  bianco  ceruleo  argentino  , che  appartiene  al  vero  pallore 
clorotico;  e d’altra  parte  il  bianco  latteo  , per  aver  seco  l’opa- 
cità della  cute,  si  accosta  Idi  più  al  pallore  pagliarino,  e di- 
rebbesi  quasi  il  primo  grado  di  questo.  Cosi  molte  cachessie , 
e l’abuso  dei  liquori  spiritosi , c dei  mercuriali , e la  piogeuia, 
e le  febbri  mucose  consociansi  più  o meno  col  pallore  paglia- 
rino della  cute  ; il  quale  sembra  essere  poi  più  specialmente 
proprio  della  diatesi  cancerosa.  Se  però  in  tutti  questi  casi  ab- 
bondino nel  sangue  i globi-iti  bianchi,  o lo  siero  sia  fatto  piu 
denso  per  copia  d'albumina  , o una  insolita  materia  colorante 
si  tramescoli  con  esso,  io  non  ardirò  certamente  di  affermare  , 
mancandone  onninamente  la  scorta  di  giuste  c concludenti 
osservazioni.  Singolare  poi  che  le  flussioni  irritative,  le  (lagosi 
c qualche  altro  stato  morboso  degli  organi  del  respiro  sicno 
molto  meno  acconci  ad  originare  il  pallore  pagliarino , di 
quello  che  le  consimili  crolopatic  dei  centri  nervosi,  c dei  vi- 
sceri addominali.  Pure , se  le  condizioni  morbose  degli  organi 
del  respiro  sono  di  tale  natura,  da  ostare  validamente  alla  pic- 
cola circolazione  del  sangue , o da  generare  la  consunzione  , 
allora  esse  pure  congiungnnsi  facilmente  col  pallore  pagliarino 
della  cute  , come  accade  nelle  gravi  ed  estese  pneumonitidi  , 
nei  violenti  assalti  dell'asma  , nei  grandi  travasi  d’  umori  entro 
la  cavità  della  pleura,  nella  tisi  tubercolare,  nelle  lente  bron- 
chitidi  c pneumonitidi.  E quantunque  il  più  deciso  pallore  pa- 
gliarino si  manifesti  sovente  nella  diatesi  cancerosa , pure , 
non  originandolo  essa  sempre  in  una  maniera  così  distinta  , e 
d'altra  parte  osservandosi  ancora  in  altre  malattie , noi  non 
abbiamo  creduto  di  riguardarlo  come  fenomeno  solamente  pro- 
prio di  quella,  ma  comune  bensì  a molli  stati  morbosi,  e ci 
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limitiamo  soltanto  ad  affermare , che  più  evidentemente  paglia- 
rino  suole  esso  venire  generato  più  particolarmente  dalla  diatesi 
predetta.  Infine  il  pallore  acromiale  congenito  tiene  ad  una  spe- 
ciale originaria  costituzione  dell’organismo , della  quale  non 
dobbiamo  ora  noi  occuparci  ; e perciò  quello,  anziché  sobielto 
della  semeiotica  patologica , deve  esserlo  della  fisiologica,  lo 
però  ne  bo  qui  fatta  menzione  per  la  necessità  delle  convenevoli 
comparazioni. 

5.  Riassumendo  quindi , diciamo  che , astrazione  fatta  dalle 
colorazioni  cutanee  dependenti  soltanto  dal  transitorio  modo 
della  circolazione  sanguigna , le  quali  già  noi  riferimmo  alle 
alterazioni  fenomeniche,  le  altre  tengono  al  permanente  abi- 
tuale essere  della  cutanea  irrigazione  sanguigna  congiunto  con 
certe  qualità  del  sangue  influenti  a modificare  le  condizioni  fisi- 
che del  pigmento  cutaneo  c del  derma  stesso  ; ed  inoltre  avver- 
tiamo : l.°  che  l’aumento  della  turgescenza  dei  capillari  cutanei, 
insieme  colla  maggiore  venosilà  del  sangue , è cagione  del  colore 
cianotico , e delle  tinte  tutte , che  dal  vermiglio  procedono 
verso  di  quello;  2.°  che  la  colorazione  veramente  gialla  pro- 
viene da  principj  della  bile  mescolati  col  sangue  ; 3.°  che  il 
giallore  terreo  tiene  all’influenza  di  specifiche  discrasie  san- 
guigne, ovvero  alla  coesistenza  di  idroemia , di  venosità  prc 
valente  e d’inquinamento  della  bile;  4.°  che  eziandio  il  colore 
bronzino  proviene  da  specifiche  discrasie,  talora  di  nota, 
e talora  d’ ignota  natura  ; 5.°  che  il  pallore  clorotico  nasce  dal 
difetto  dell’  irrigazione  sanguigna  cutanea  e insieme  dalla  pre- 
valenza delle  parli  acquee  nel  fluido  circolante  ed  anche  negl’in- 
(erslizj  del  tessuto  cutaneo  ; 6.°  che  il  pallore  pagliarino  muove 
pure  dal  difetto  dell’  irrigazione  sanguigna  cutanea  , colla  pre- 
valenza forse  dei  globetli  bianchi  nel  sangue  stesso , sia  per  dia- 
tesi albuminosa , o purulenta  , o sia  per  altra  discrasia. 

6.  Le  parziali  alterazioni  del  colorito  cutaneo  oltre  quelle 
già  contemplate,  siccome  immediatamente  connesse  coll’anda- 
mento della  circolazione  sanguigna , comprendono  le  Icntigini . 
i nei , le  efelidi , e le  vitiligini.  Le  lentigini  sono  macchie  ro- 
tonde , giallastre , o giallo-fulve  , o di  color  igneo , non  mag- 
giori della  grandezza  d’ una  lente , il  più  spesso  motto  minori , 
niente  rilevale  sopra  la  superfice  cutanea  , affatto  indolenti , 
non  pruriginose , sparse  qua  e là  sulla  cute  senza  ordine , e 
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intermediato  da  apaij  di  cute  del  ano  ordinario  colorito.  Talora 
riunendosi  insieme  formano  macchie  più  larghe  : ciò  che  ac- 
cade specialmente  sul  naso  e sulle  gote.  Sotto  i nomi  di  noi 
intendiamo  noi  di  significare  tutte  quelle  maniere  diverse  di  co- 
lorito , che  si  osservano  congenite  sulla  cute , volgarmente  dette 
voglie  materne.  Sono  esse  le  macchie  o tpilos  dei  Greci , i segni 
ed  i nei  propriamente  delti.  Le  macchie  non  offrono  realmente 
che  una  semplice  alterazione  del  colorito  per  vero  essere  in- 
solito del  pigmento , senza  organico  mutamento  qualunque  del 
derma  : il  più  spesso  giallastre  o nere , possono  tuttavia  offe- 
rire una  indefinibile  varietà  di  colorito;  quando  sono  nere,  si 
cuoprono  facilmente  di  corti  e rigidi  peli , e in  generale  pren- 
dono diversa  figura  ed  estensione  cosi  varia,  che  possono  occu- 
pare ben  piccolo  spazio,  ovvero  anche  la  metà  del  volto  o tutto 
un  arto,  o altra  grande  parte  del  corpo:  indelebili  per  tutta  la 
vita  non  sono  suscettive  che  di  perdere  col  tempo  un  poco  d’in- 
tensità del  loro  colore.  I nei  propriamente  delti  non  si  ripon- 
gono in  una  sola  alterazione  del  pigmento,  ma  sono  pure  col- 
legati coll’ influenza  del  circolo  sanguigno,  e perciò  il  colore 
di  essi  cresce  d'intensità  per  tutte  le  cagioni  che  aumentano 
nella  cute  l’ irrigazione  stessa  , come  certi  disordini  dietetici , 
o certe  emozioni  dell'animo,  o l'avvicinarsi  della  mestrua- 
zione ec.  ; diminuisce  all’ incontro  per  quelle  che  operano  in 
senso  opposto,  come  la  perfrigerazione,  la  nausea,  i patemi 
tristi  dell’animo  ec.  Talora  pure  questi  nei  s’  alzano  sopra  il 
livello  della  cute  a forma  di  rigonfiamenti  piatti , o peduncolati , 
e sono  allora  veri  tumori  erettili , che  propriamente  non  ap- 
partengono alle  sole  alterazioni  del  colorito  cutaneo.  Le  macchie 
si  dissero  pure  uei  pigmentali , e i nei  or’  ora  descritti  si  chia- 
marono nei  vascolari.  I segni  finalmente  non  sono  che  piccole 
macchie  scure , raramente  maggiori  della  circonferenza  d’una 
lente  , sopra  le  quali  si  vedono  sorgere  uno  o più  peli.  Esse 
sono  ora  della  natura  de’ nei  pigmentali,  ora  di  quella  dei  va- 
scolari. In  questo  modo  tutte  le  maniere  del  colorito  cutaneo, 
comprese  sotto  la  generica  denominazione  di  nei,  distioguonsi  in 
due  specie,  cioè  osono  veramente  semplici  stati  innormali  del 
pigmento,  o modi  di  tale  alterazione  del  tessuto  cutaneo,  che 
pure  rinchiudono  un’  abnorme  influenza  del  circolo  sanguigno. 
Le  efelidi  ripongonsi  in  alterazioni  cosiffatte  del  lessato  cutaneo, 
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che  fi  mutano  bensì  il  colorilo , ma  non  la  circoiaxiooe  san- 
guigna , e nemmeno  la  superficie  esterna  , tranne  almeno  una 
piccola  desquammazione  forforacea.  Se  ne  noverano  due  qualità, 

le  epatiche  cioè  e le  sifilitiche;  e noi,  contrapponendo  i caratteri 
delle  une  a quelli  delle  altre  , ne  faremo  meglio  aperta  la  diffe- 
renza. La  superficie  della  cute  nelle  efelidi  epatiche  e nelle  si- 
filitiche non  si  sente  nè  prominente  , nè  aspra  : il  colore  delle 
epatiche  è vario , e , d'ordinario  grigiastro  in  principio , passa 
a poco  a poco  al  giallo  di  zafferano:  quello  delle  sifilitiche  rap- 
presenta il  giallo-rosso  del  rame,  spesso  piuttosto  cupo,  e talora 
quasi  nero  : piccole  e di  varia  figura  sono  in  principio  le  epa- 
tiche, non  che  sparse  qoa  e là  fra  larghi  spazj  intermedj  di 
cute  inalterata  ; dipoi  si  moltiplicano  , s’allargano  , si  confon- 
dono insieme,  e così  giungono  ad  occupare  sì  grande  esten- 
sione di  cute,  che  a’ disattenti  non  sarebbe  difficile  di  credere 
malata  la  cute  ove  essa  conserva  ancora  il  suo  naturale  colore, 
e sana  ove  esistono  le  efelidi  : le  sifilitiche  non  hanno  mai  sì 
irregolare  figura , e sì  grande  estensione  , nè  cosi  facilmente 
si  uniscono  insieme  ; rotondeggiano  pure  per  solilo , ed  al  piu 
fannosi  estese  quanto  una  moneta  da  tre  franchi  : numerose  le 
prime , lo  sono  sempre  meno  le  seconde  : precedute  da  un  leg- 
giero prurito  le  epatiche,  ne  sono  quindi  accompagnate  da  uno 
abbastanza  vivo,  e talora  eziandio  difficilmente  tollerabile;  picco- 
lissimo il  prurito  delle  sifilitiche:  considerabile  la  desquammazio- 
nc  forforacea  delle  epatiche , appena  avvertibile  e non  sempre 
esistente  nolle  sifilitiche:  possono  quelle  aver  sede  in  ogni  punto 
della  superficie  cutanea,  ma  il  più  spesso  dispiegansi  sulla  parte 
anteriore  del  collo,  sul  petto,  sulle  mammelle  nelle  donne,  sul- 
l’addome , negl’inguini,  nella  parte  interna  delle  coscie,  e quasi 
solo  nelle  gravide  sul  volto;  le  sifilitiche  all’  incontro  si  manife- 
stano molto  più  sovente  sul  volto,  e specialmente  sulla  fronte  e 
nelle  sopracciglia,  che  sul  tronco  e sulle  estremità:  più  uniforme 
l’andamento,  e d’ordinario  non  breve  la  durata  delle  sifilitiche  ; 
più  irregolare  l’andamento  e la  durata  delle  epatiche,  le  quali, 
nate  talora  affatto  spontaneamente,  dileguansi  anche  pronta- 
mente, o comparse  prima  della  mestruazione,  cessano,  appena 
questa  s’avvia,  o durano  da  pochi  giorni  a più  mesi,  ancorché 
il  più  spesso  insorgano  e crescano  lentamente , e persistano  più 
mesi , ed  anche  più  anni  : in  fine  raro  è che  le  sifilitiche  non 
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coesistano  con  altri  fenomeni  di  sifilide,  quando  all’incontro  non 
offrono  alcun' altra  offesa  della  salute  gl'individui  affetti  delle 
epatiche.  Esiste  tuttavia  un’altra  varietà  di  macchie  sifilitiche, 
designata  generalmente  sotto  nome  di  rosolia  sifilitica.  Esse 
vestono  modo  di  vero  esantema  , sono  talora  di  corso  acuto , 
e sviluppansi  pure  con  fenomeni  costituzionali.  Hanno  color 
roseo  in  principio,  ma  poi  a poco  a poco  prendono  successiva- 
mente il  rosso  fosco  di  rame  : ciò  che  le  fa  apertamente  diffe- 
rire dalle  macchie  della  semplice  comune  rosolia.  Le  vitiligini 
in  fine  non  sono  che  macchie  di  latteo  colore , di  forma  del 
tutto  irregolare , talora  longitudinali , altre  volte  larghe  ed 
anche  grandemente  estese.  Congenite  queste  macchie  nei  neri, 
accidentali  soltanto  nei  bianchi , assalgono  specialmente  gli 
uomini  ed  i vecchi , fissando  più  particolarmente  la  loro  sede 
nello  scroto.  Non  dissimili  macchie  bianche  longitudinali  si 
trovano  sulla  cute  addominale  dopo  la  gravidanza,  o dopo 
l’ascite,  dette  perciò  vitiligini  delle  gravide  e degl’idropici. 

7.  Ora  delle  cagioni  delle  parziali  alterazioni  del  colorito 
cutaneo  fin  qui  descritte  poco  veramente  ci  accade  di  dire, 
essendo  queste  per  la  massima  parte  o congenite , o veramente 
prodotte  da  condizioni  occulte  dell’  organismo.  Le  lenligini  sono 
quasi  sempre  congenite,  nè  altro  sappiamo  intorno  alla  loro 
origine,  se  non  se  che  osservansi  per  l’ordinario  negl’ indi- 
vidui a capelli  biondi  o rossi , a pelle  fina  e bianca , ad  abito 
linfatico  o albuminoso  di  corpo  ; e più  ne’  fanciulli , e più  negli 
abitatori  della  campagna  e in  coloro  che  si  espongono  mag- 
giormente all'azione  dei  raggi  solari.  I nei  pure  sono  sempre 
congeniti  ; e le  efelidi  epatiche  credonsi  erroneamente  originate 
da  mala  disposizione  del  fegato.  Esistono  esse  il  più  spesso  in 
individui,  che  d’altra  parte  non  manifestano  alcuna  alterazione 
di  salute.  Sorprendono  eziaodio  individui  d'ogni  età,  d’ogoi  tem- 
peramento, e d’ogni  sesso:  pure  più  frequenti  dimostransi  nelle 
femmine  che  negli  uomini,  c più  negli  individui  a capelli  biondi 
ed  a pelle  fina  e delicata  ; diremmo  noi  ad  abito  di  corpo  linfa- 
tico o albuminoso.  Qualche  rara  volta  sembrano  nascere  ezian- 
dio per  insolazione,  per  disordini  dietetici,  e massime  per  abuso 
di  cibi  salati  od  affummicali , e per  soppressione  d’ un  (lusso 
sanguigno  abituale,  e in  alcune  femmine  non  si  mostrano  talora 
che  in  modo  fugace  nel  momento  della  diminuzione  o della  sop- 
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pressione  della  mestruazione,  ed  alcune  le  portauo  sul  tolto,  du- 
rante la  gestazione.  Le  efelidi  sifilitiche  poi  e le  macchie  dette 
rosolia  sifilitica  non  traggono  origine  che  dal  virus  celtico  : le 
prime  ordinariamente  come  effetto  di  lue,  le  seconde  auzi  come 
concomitanza  dei  fenomeni  primitivi:  almeno  accompagnano 
esse  d’ordinario  questi  fenomeni , e singolarmente  la  blennor- 
ragia  , o si  manifestano  immediatamente  dopo  la  scomparsa  di 
questa.  Le  vere  comuni  vitiligini  in  fine  si  producono  per  at- 
titudine onninamente  occulta  e indefinibile  dell'  organismo  ; nè 
fuori  dell’attenenza  già  detta  relativamente  all’età  e al  sesso  ne 
sapremmo  noi  indicare  alcun’ altra.  Quelle  però  delle  gravide 
e degl’idropici  provengono  dalla  distruzione  del  corpo  mucoso, 
causata  dalle  lacerazioni , cui  sottostettero  i tegumenti  enorme- 
mente distesi. 

8.  Le  qualità , che  discernibili  all’  occhio  dobbiamo  noi  con- 
siderare negli  stati  morbosi  proprj  delle  malattie  eruttive , sono 
quelle  che  appartengono  alle  forme  primitive  cd  elementari 
dell’ eruzione.  Di  tali  qualità  noi  dobbiamo  ricercare  il  valore 
semeiolico  independente  da  quello  che  può  venire  somministra- 
to dal  complesso  dei  fenomeni  delle  malattie  predelle.  Moder- 
namente i trattatisti  convengono  di  ristringere  in  otto  specie 
le  forme  primitive  ed  elementari  delle  malattie  cutanee  nel 
modo  che  segue: 

1. °  Esantemi  — Macchie  più  o meno  rosse , piu  o meno  estese . 
di  forma  diversa  , atte  a scomparire  sotto  la  pressione  delle  di- 
ta , e terminanti  o per  delitescenza , o per  risoluzione , o per 
desquammazione. 

2. °  Vescichette — Piccoli  sollevamenti  dell’ epidermide  pieni  di 
siero  limpido  e trasparente , che  in  qualche  circostanza  può 
diventare  opaco , ed  anche  sieroso-purulento  ; terminanti  col 
riassorbimento  del  liquido  travasato  ed  una  leggiera  desquam- 
mazione , e formanti  pure  qualche  escoriazione , ovvero  sotti- 
lissime croste. 

3. °  Bolle  - Sollevamenti  dell’epidermide,  non  diversi  dalle  ve- 
scichette , che  per  essere  di  molto  maggiore  ampiezza. 

4. °  Pustnle  - ftilevatezze  piccole  rotondeggianti  sul  corpo  mucoso 
infiammato , le  quali  danno  origine  nella  superficie  loro  ad 
una  collezione  di  pus  sottoposto  all’epidermide,  e poscia  a 
croste  più  o meno  grosse;  cadute  le  quali,  restano  o indura - 
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mentì  cronici,  o superficie  cutanea  per  alcun  tempo  rossa  ed 
infiammata,  e qualche  rolla  anche  leggiermente  escoriata. 

5. °  Papale  - Piccole  eleratezie  solide , resistenti , non  conte- 
nenti alcun  liquido , suscettive  d’ ulcerarsi  talvolta  nella  loro 
sommità , il  più  spesso  però  terminanti  per  risoluzione , o con 
desquammazione  forforacea. 

6. "  Squamine  - Lamine  e laminette  dell'epidermide  alterala, 
ii  più  delle  rotte  ingrossate  e inaridite  , biancastre  e friabili , 
le  quali  sovente  soprastanno  a piccole  intumescenze,  quasi  po- 
polose , più  o meno  rosse  od  infiammate , e cadono  e riprodu- 
consi  per  un  tempo  indefinito. 

7. '  Tubercoli  - Piccoli  tumori  duri , più  o meno  prominenti , 
permanenti , maggiori  assai  delle  papale , suscettivi  d’ ulce- 
rarsi nella  loro  sommità,  o di  sapparare  parzialmente,  non 
generati  da  altro  precedente  processo  morboso. 

8. °  Macchie  - Colorazioni  insolite  permanenti  d’aleune  regioni 
della  cute,  o di  tutta  quanta  la  superficie  cutanea , non  collegate 
con  alcun  generale  turbamento  dell'  economia  organica , e non 
atte  a scomparire  sotto  la  pressione, 

9. *  Ognuna  di  queste  forme  primitive  delle  alterazioni  cu- 
tanee ha  dunque  ella  dependenza  da  qualche  speciale  nota 
condizione  morbosa  ? Questa  è per  verità  la  ricerca  impor- 
tante a farsi  per  riguardo  alla  generale  semeiotica  ; e noi  già 
abbastanza  ce  ne  siamo  occupati  rispetto  alle  macchie,  che  ci  è 
piaciuto  di  considerare  insieme  colle  colorazioni  cutanee  con- 
nesse con  generali  turbamenti  dell’ economia  organica,  e per- 
ciò non  enumerate  fra  le  malattie  cutanee  ; quantunque  poi  molti 
altri  mutamenti  della  cute,  consociati  con  gravi  generali  turba- 
menti dell’ economia  stessa,  vengano  pure  ammessi  nel  novero 
delle  malattie  predette.  Mi  rimane  quindi  di  ricercare  al  pre- 
sente le  cagioni  delle  prime  sette  specie  delle  forme  elementari 
dei  morbi  cutanei  : ed  una  di  quelle  grandemente  considerabile 
e speciale  è senza  dubbio  il  contagio.  Esso  però  non  origina 
una  sola  delle  suddette  forme  primitive  dei  morbi  cutanei  ; ma 
lo  troviamo  proprio  anzi  d’esantemi , di  vesciche,  di  pustole, 
e credesi  anche  di  tubercoli.  Pure  nell'  eritema  , nella  risipola, 
nell’  orticaria  fra  le  esantematiche  ; nell’  eczema , nelle  erpeti 
fra ;le  vescicolari  ; nell’  impetigine , nell’acne,  nella  mentagra, 
nell’ectima  fra  le  pustolose;  nell'elefantiasi  e talora  nel  mol- 
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lasco  fra  le  tubercolose  non  si  riconosce  aleno  contagio.  Altra 
cagione  meritevole  di  grande  attenzione  si  è l’ influenza  epide- 
mica, alla  quale  soggiaciono  specialmente  gli  esantemi  acuti 

febbrili , si  contagiosi , che  non  contagiosi , ed  alcune  delle 
malattie  cutanee  vescicolari,  o bollose,  o pustolose;  non 
egualmente  però  altre  delle  stesse  forme  primitive,  quali  sono 
l’eritema  fra  le  esantematiche  (sebbene  talora  sia  pure  esso 
sembrato  epidemico);  l’ eczema,  le  erpeti  ed  il  più  spesso  la 
rogna  fra  le  vescicolari  ; la  rupia  fra  le  bollose  ; l’ ectima , 
P impcttigine , l’acne  e la  porrigine  fra  le  pustolose.  Ad  influen 
ze  endemiche  poi  possono  in  qualche  maniera  reputarsi  sottopo- 
ste fra  le  tubercolose  l’elefantiasi  dei  greci  e la  frambroesia  ; 
fra  le  squammose  l’ittiosi;  fra  lepapulose  il  lichene;  fra  le  ve- 
scicolari la  migliare  e l’erpete  flillenoide ; fra  le  bollose  il  pem- 
fìgo;  fra  le  esantematiche  la  risipola  : ma  non  egualmente  l’eri- 
tema , la  rosolia  , i morbilli , la  scarlattina , 1'  orticaria  , la 
varicella,  P eczema,  lo  zoster,  l’erpete  circinnato  ed  iride, 
la  rogna,  la  rupia,  il  vaiolo,  la  vaioloide,  l’ectima,  P impel- 
agine, l’acne,  la  mentagra,  la  porrigine,  la  prurigine , la  lebbra , 
la  psoriasi , la  pitiriasi , il  mollusco  ; ancorché  alla  generazione 
di  molte  di  queste  ultime  conferiscano  i luoghi  bassi , umidi 
e malsani , ed  ancorché  i climi  meridionali , non  che  la  pri- 
mavera e Pestate,  o l’estate  e l’autunno  sogliano  pure  non  poco 
favorire  la  formazione  dei  processi  eruttivi  della  massima  parte 
delle  malattie  cutanee.  Pel  resto  poi  un’altra  grande  cagione  di 
esse  riponesi  nella  maniera  del  vitto , o scarso  e male  nutri- 
tivo , o invece  soverchio  e troppo  stimolativo , o nocevole  per 
inaia  qualità,  come  formato  di  sostanze  corrotte,  o affumicate 
o salate,  o di  una  certa  peculiare  natura,  quali  sono,  a 
cagion  d'esempio , le  ostriche , certe  conchiglie  e pesci  di  mare, 
la  carne  di  maiale  in  Oriente,  i funghi,  le  mandorle,  i ci- 
trioli,  il  miele,  il  vino  ed  i liquori  spiritosi.  La  risipola, 
l’erpete,  l’acne  rosacea,  la  mentagra,  il  lichene,  l’elefantiasi 
dei  Greci  soggiaciono,  più  che  altre  all’ influenza  dell’abbon- 
dante vitto,  a quella  delle  sostanze  corrotte,  e dell’abuso  dei 
liquori  spiritosi  ; laddovechè  il  pemGgo,  la  rupia , l' impettigine , 
la  porrigine , la  prurigine , la  lebbra  , la  psoriasi , Pittiosi , c 
la  framboesia  ricevono  maggiormente  P influenza  del  vitto 
malsano,  scarso,  poco  nutritivo.  E quanto  a’ cibi  di  peculiare 
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qualità  troviamo  I’  orticaria  essere  originata  talora  dalla  carne 
di  maiale,  dalle  conchiglie,  dai  datteri  e dai  granchi  di  mare; 
da  certe  nova  di  pesce,  dalle  mandorle,  dai  cilrioli,  dal  miele; 
il  vitto  salato  influire  specialmente  alla  generazione  dell’elen- 
fanliasi  dei  Greci , della  lebbra  e delia  psoriasi  ; il  pesce  di 
mare  e le  conchiglie  operare  a produrre  la  lebbra , la  psoriasi 
e l’ittiosi  ; in  fine  la  carne  di  maiale,  massimamente  in  certe 
regioni , potere  origliare  l’elefantiasi  dei  Greci.  Simile  a quella 
dello  scarso  c poco  nutriente  vitto  è pure  a considerarsi  l’azione 
di  tutte  le  cause  valevoli  di  deteriorare  l'assimilazione  orga- 
nica , c gettare  l' organismo  in  un  difetto  di  buona  costituzione 
organica  e di  forze  vitali.  Tali  le  veglie  troppo  protratte  , 
le  eccedenti  fatiche,  i lunghi  patemi  dell’animo,  le  abitazioni 
poco  aereate,  basse  ed  umide,  la  poca  nettezza  delle  persone 
e delle  case,  gli  abusi  di  Venere,  l'onanismo,  le  malattie 
precedenti  ec.  : tutte  influenze  atte  a favorire  più  particolar- 
mente la  generazione  della  rupia  , dell'ectima,  dell’  impetigine  , 
della  porrigine,  del  lichene,  della  prurigine , della  mentagra. 
Se  non  che  alcune  di  queste  cagioni  cooperano  pure  talvolta 
allo  stesso  effetto  insieme  cogli  eccessi  del  vitto  e dell’uso  dei 
liquori  spiritosi,  come  appunto  accade,  per  cagione  d'esempio, 
riguardo  alla  mentagra  ed  al  lichene.  D'onde  noi  possiamo 
argomentare  che  I'  eccesso  del  vitto  e dell'  uso  dei  liquori  spi- 
ritosi non  operano  veramente  solo  inducendo  pletora  e sopra- 
eccitazione,  ma  alterando  pure  il  modo  del  processo  delle  orga- 
niche assimilazioni.  Così  di  leggieri  possiamo  comprendere  che 
la  mala  composizione  organica,  molto  più  spesso  che  l’ eccesso 
di  essa,  è una  possente  cagione  adiutricc  della  genesi  delle  ma- 
lattie cutanee.  Che  se  poi  riguardiamo  alle  originarie  disposi- 
zioni dell' organismo,  abbiamo  già  in  primo  luogo  per  alcune 
malattie  cutanee  abbastanza  testificata  la  trasmissione  eredita- 
ria, come,  a cagione  d’esempio,  per  la  mentagra,  per  la  lebbra, 
per  la  psoriasi,  per  l’ ittiosi,  e per  l'elefantiasi.  Inoltre  veg- 
giatno  pure  che  l'abito  linfatico  od  albuminoso  del  corpo , e 
quindi  la  diatesi  scrofolosa , predispongono  a varie  malattie  cu- 
tanee , quali  sono  specialmeutc  fra  le  vescicolarefla  migliare, 
lo  zoster , l’erpete  c la  rogna  ; fra  le  pustulose  l’ impetiggine 
e la  porrigine  : quando  che  invece  per  le  altre  malattie  cuta- 
nee , e singolarmente  per  le  papulosc , le  squammose,  le  tu- 
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bercolose  e certune  delle  pustolose  non  si  riconosce  egualmente 

influente  l’abito  molle  linfatico  ed  albuminoso  del  corpo  , pa- 
rendo anzi  talora  più  acconcio  a favorirne  lo  sviluppo  il  tem- 
peramento sanguigno  o bilioso.  E quanto  all'età,  sappiamo  i 
fanciulli  e i giovani  soggiacere  più  facilmente  fra  le  esantema- 
tiche alla  rosolia,  ai  morbilli,  alla  scarlattina , e all’urticaria; 
fra  le  vescicolari  alla  varicella  , alle  erpeti , allo  zoster . ed 
alla  rogna;  fra  le  pustolose  al  vaiolo,  alla  vaioloide,  all’ im- 
petigine, all’acne,  alla  porrigine;  le  altre  malattie  cutanee  as- 
salendo piuttosto  gli  adulti,  ed  alcune  anzi  i vecchj , o non 
addimostrando  un’attenenza  abbastanza  speciale  colle  diversità 
degl’individui.  Nè  tacerò  che  le  femmine  sono  più  particolar- 
mente assalite  dalla  rosolia  e dall’orticaria  fra  le  esantematiche, 
dalla  migliare,  daU’eczema,  dallo  zoster,  e dalle  erpeti  fra  le 
vescicolari  ; dall’ impelagine  rosacea  fra  le  pustolose.  Finalmente 
da  cause  localmente  agenti  sulla  cute  traggono  origine  talora 
la  risipolae  l’urticaria  fra  le  esantematiche  , l' eczema  o le  er- 
peti fra  le  vescicolari;  l’ectima,  l’ impelagine,  l’acne  rosacea 
e la  mentagra  fra  le  pustolose  ; la  lebbra , la  psoriasi  e la 
pitiriasi  fra  le  squammosc;  il  lichene  e la  prurigine  fra  le 
papulose;  la  framboesia  fra  le  tubercolose.  Degno  però  d’at- 
tenzione si  é,  che  il  sudiciume  della  persona  forma  nna  delle 
più  efficaci  cagioni  locali  delle  malattie  cutanee,  dappoiché  esso 
veramente  non  ristringe  la  sua  azione  nella  cute  soltanto,  ma 
vale  eziandio  non  poco  a deteriorare  tutta  quanta  la  com- 
posizione organica  del  corpo  vivente,  sicché  ella  è forza, 
di  riguardare  il  sudiciume  come  causa  pur  anche  di  gene- 
rale turbamento  dei  processi  chimico-organici  delia  vita.  Ed 
inoltre  gravissima  considerazione  è pur  questa,  che  cioè  d’or- 
dinario le  cause  locali  non  originano  che  transitorie  malattie 
cutanee  , ed  a renderle  durature  occorre  o una  preesistente  pre- 
disposizione dell’  individuo , o la  continuata  azione  delle  locali 
cagioni:  onde  appare  assai  manifesto,  che  le  malattie  cutanee 
prorompono  assai  più  da  condizioni  morbose  interiori  di  tutto 
l'organismo  , di  quello  che  da  semplici  crotopatie  del  tessuto 
cutaneo.  Egualmente  1’  avviso  di  certi  patologi , che  alcune 
cutanee  eruzioni  sicno  dinamicamente  suscitate  da  interni  locali 
stati  morbosi , come  sarebbe  a dire  da  flogosi  viscerali  e gastro- 
enteriche in  ispecie , ovvero  da  gastricismo,  si  deve  forse  con- 
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side  rare  come  dettato  deNe  teoriche  delle  scuole , anziché  am- 
maestramento dell' esperienza.  Imperocché  l'apparizione  d’al- 

cuue  eruzioni  nel  corso  di  qualcuna  delle  suddette  alterazioni 
morbose  potrebbe  pure  accadere  per  luti’  altro  effetto , che 
quello  d’  un  semplice  consenso  dinamico  ; e niuno  pensò  mai 
a dimostrare  l' esclusione  di  quella,  c la  necessità  di  questo. 
Però,  riuscendo  a noi  impossibile  di  comprendere  per  le  note 
leggi  fisiologiche  la  generazione  di  particolarissime  eruzioni  cu- 
tanee in  conseguenza  di  soli  consensi  dinamici  provenienti  da 
organi  interni  , dobbiamo  necessariamente  avere  per  molto 
improbabile  questa  maniera  d'origine  delle  malattie  stesse:  e 
lale  improbabilità  cresce  ancora  , quando  scorgiamo  il  massi- 
mo numero  delle  malattie  siffatte  prorompere  realmente  dalla 
peculiare  influenza  d’ una  singolare  materia  morbifera,  che  si 
sviluppa  entro  l'organismo,  e si  deposita  poi  nella  cute;  on- 
de per  fortissima  analogia  siamo  tratti  a dovere  presumere  si- 
milmente originate  anche  quelle  eruzioni  cutanee,  rispetto 
alle  quali  é meno  manifesta  l’ influenza  d' alcun  particolare 
principio  morbifero  dell' interno  del  vivente.  Ohe  se  pure  per 
ingestione  di  certi  alimenti  succede  talora  una  subita  eruzione 
cutanea  , che  si  dilegua  col  togliere  dalle  prime  vie  la  presen- 
za di  quelli , e sembra  in  (ale  modo  tenere  a sole  azioni  sim- 
patiche trascorrenti  dall’ interno  alla  cute:  ninno  tuttavia  an- 
che in  caso  tale  potrebbe  certamente  affermare,  che  quegli 
alimenti  operassero  gli  anzidetti  effetti  morbosi  solamente  per 
la  loro  azione  di  contatto  sulle  pareti  dello  stomaco  e degl’in- 
testini , e non  piuttosto  per  rendersi  scaturigine  di  qualche 
principio,  che,  di  continuo  rinnovato  e di  continuo  assorbito 
o depositato  nella  cote,  fosse  poi  l'immediata  cagione  dell'eruzio- 
ne, così  durevole  per  lo  appunto,  quanto  la  generazione  , I’  as- 
sorbimento e il  deposito  del  principio  stesso.  Secondo  i più 
savi  ammaestramenti  della  fisiologia  d’ oggigiorno , la  quale 
ognora  più  dimostra  dovuti  a trasposti  di  principi  materiali  i 
fenomeni  creduli  di  sola  simpalia  dinamica,  ognuno  dirà  cer- 
tamente rispetto  agli  eventi  delle  suddette  eruzioni  cutanee  più 
probabilmente  vera  quest’ ultima  supposizione,  di  quello  che 
la  prima  ; c così  la  fisiologia  conforta  senza  dubbio  l’analogia, 
che  trarre  dobbiamo  dalle  meglio  certificate  osservazioni  clini- 
che. Onde  in  generale  ci  é agevole  di  concludere , che  le  eru- 
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rioni  cutanee  multo  probabilmente  derivano  mai  sempre  da 
qoalcbe  particolare  principio  , cbe , dall’  esterno  applicato  alla 
cute,  o dall' interno  dell’organismo  portalo  nella  cute  stessa 
(il  che  accade  più  spesso),  si  fa  ivi  immediata  cagione  del  pro- 
cesso morboso  particolarmente  proprio  delle  diverse  malattie 
di  questo  genere.  Quindi  poi  inoltre  ci  pare  di  potere  altresì 
tenere  : 

1. ®  Cbe  il  principio  contagioso  , all’  infuori  del  sifilitico , se 
«ale  ad  originare  alcune  delle  malattie  esantematiche,  vescico- 
lari, pustolose,  e forse  ancora  tubercolose,  non  sembra  valere 
alla  generaiionc  delle  altre  elementari  forme  delle  malattie 
cutanee  ; 

2. ®  Che  più  sotentemente  esso  origina  malattie  cutanee  acute 
e febbrili  ; 

3. ®  Che  la  sifilide  poi  induce  macchie,  papole,  vesciche, pu- 
stole , squamme  , tubercoli , croste  cd  ulceri  ; 

4. °  Che  alla  diatesi  linfatica  ed  albuminosa  del  corpo  si 
connettono  più  particolarmente  le  eruzioni  vescicolari  e le  pu- 
stolose ; 

5. °  Cbe  in  ogni  modo  questa  maniera  d’organica  costitu- 
zione sembra  esercitare  un’  influenza  eziandio  sopra  tutte  quelle 
malattie  cutanee  , che  assalgono  più  particolarmente  i fan- 
ciulli e le  femmine , quali  sono  fra  le  esantematiche  la  rosolia , 
i morbilli,  la  scarlattina  e l’orticaria;  fra  le  vescicolari  la  va- 
ricella, le  erpeti,  lo  zoster  e la  rogna  ; fra  le  pustolose  il  vaiolo, 
la  vaioloide , l’ impctiggine  , l’acne  e la  porrigine  ; 

6. °  Che  le  altre  malattie  cutanee , massimamente  le  papolose 
e le  squammose,  si  attengono  più  facilmente  al  temperamento 
sanguigno  o bilioso , e quindi  ancora  all’età  adulta  e al  sesso 
mascolino  ; 

7. ”  Cbe  tuttavia  allora  pure  , più  cbe  all’  eccesso  della  for- 
mazione organica , le  malattie  cutanee  sono  dovute  all’alteraziooe 
del  modo  di  essa  ; 

8.  Che  talora  questa  alterazione  sembra  riporsi  semplice- 
mente nella  generazione  d’un  particolare  principio  morbifero, 
il  quale  d’  altra  parte  lascia  illese  le  ordinarie  assimilazioni 
organiche;  ed  altre  volte  invece  si  consocia  con  manifesti  con- 
trassegai  d’  uno  stato  cachettico; 

9. °  Che  le  forme  più  specialmente  connesse  colia  diatesi  lin- 
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fatica  ed  albuminosa  sono  pur  quelle,  le  quali  sembrano  essere 
meglio  combattute  cogli  alcalini,  cogli  zolforosi,  e coi  rimedj 
antiscrofolosi  ; laddovechè  le  forme  più  particolarmente  con- 
nesse col  temperamento  sanguigno  o bilioso  sembrano  cedere 
più  specialmente  ai  preparati  arsenicali  ; 

IO.0  Che , allorquando  esiste  uno  stato  cachelico,  la  cura  to- 
nica e ristorativa  delle  buone  assimilazioni  organiche  sembra 
pure  necessaria  per  vincere  le  malattie  cutanee  piuttosto  in- 
veterate ; 

11. °  Che  in  conseguenza  di  lutto  ciò},  si  può  quasi  scorgere 
l’esistenza  di  due  grandi  generali  condizioni  dell'organismo 
predisponenti  alla  genesi  dei  morbi  cutanei,  cioè  o il  difetto 
dello  stato  assimilativo,  c quindi  la  diatesi  linfatica  ed  albumi- 
nosa, o un  modo  particolare  di  pervertimento  di  esso,  e quindi 
una  o più  diatesi  speciali  delle  malattie  stesse.  Le  scuole  già 
parlarono  più  volte  sotto  questo  aspetto  d'una  diatesi  erpetica. 

12. °  Cbe , fuori  del  caso  d’ un  principio  contagioso , le  ma- 
lattie cutanee  possono  nascere  per  la  sola  influenza  delle  due 
predette  generali  condizioni  dell’organismo  ; e molto  più  di 
rado  possono  anche  a causa  occasionale  riconoscere  l'in- 
fluenza d’agenti  comuni  ; 

13°  Cbe  tulle  queste  prerogative  delle  eruzioni  cutanee  sono 
per  altro  lontane  dall’essere  ancora  bastevolmentc  comprovate; 
ma  debbonsi  considerare  come  le  più  consentanee  ai  fatti  me- 
glio certificati  intorno  all'origine,  agli  effetti  ed  alla  cura  dei 
morbi  cutanei. 

9.  Inoltre  nelle  fisiche  qualità  della  cute  e delle  membrane 
mucose  naturalmente  visibili  occorrono  pure  altri  morbosi 
mutamenti  che  l’ occhio  del  medico  può  discernere  ; e che 
formauo  parte  degli  attributi  degli  enfisemi , delle  edemazic , 
delt’anasarca,  della  polisarcia  , degli  ascessi,  delle  afte  , delle 
ulceri , delle  gangrene  , delle  escrescenze  , dei  polipi , della 
pustola  maligna , degli  antraci  . dei  bubboni , degli  scirri , dei 
cancri , dei  furuncoli , e d’ ogni  altra  maniera  possibile  di  tu- 
more, o di  produzione,  o trasformazione  organica.  Tutti  questi 
particolari  stati  morbosi  della  cute  , o delle  membrane  mucose, 
possono  bene  sopravvenire  nel  corso  d’  un'altra  malattia  a guisa 
di  successioni  morbose  , ma  certamente  essi  medesimi  nel  com- 
plessivo loro  essere  non  formano  una  semplice  parte  sintomatica 
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di  quella.  Però  noi  non  sapremmo  seguire  tutti  quei  semiolo- 
gisti , che  di  alcuni  o di  tulli  gli  anzidetli  stati  morbosi  fecero 
subietlo  delia  generale  semeiotica.  Le  attenenze  loro  colla  primi- 
tiva infermità  , e quindi  l’ importanza  di  essi  per  la  diagnosi  e 
la  prognosi  di  questa  , sono  argomenti  di  ragione  soltanto  delle 
instituzioni  cliniche  ; quando  invece  la  semiologia  generale 
non  può  occuparsi  che  delle  singolari  fisiche  qualità  spettanti 
alle  parti , che  sono  sede  degli  stati  morbosi  sopracenoati'.  E in 
questo  luogo  dobbiamo  pure  contemplare  soltanto  qùelle  percet- 
tibili coll’  inspezione;  quali  sono  l’opacità,  la  trasparenza,  la 
lucentezza  , il  colorito  diverso , il  volume , la  figura  o forma  , e 
l’unità  o pluralità  di  sede. 

10.  La  trasparenza  appartiene  naturalmente  alle  laminelte 
proprie  del  tessuto  cellulare  , agl’involucri  dei  globuli  organici 
scolorati , alla  cornea  , alla  lente  cristallina , alle  unghie,  all’epi- 
dermide, all’epitelio,  ed  alle  più  sottili  membrane,  non  che 
ai  liquidi  sierosi  ed  ai  gaz  , contenuti  nelle  cavità  o frapposti 
ai  tessuti  del  corpo  vivente.  Però  i liquidi  sierosi  raccolti  sotto 
l’epidermide  o l’epitelio  in  forma  di  vesciche  odi  bolle  vi  ap- 
paiono trasparenti , c tali  scorgonsi  pure  nell’idrocele , se  si  ri- 
guardino di  contro  alla  fiamma  d’ una  candela.  Questa  stessa 
trasparenza  addimostrano  pure  i liquidi  sierosi  versati  nelle 
cellule  del  tessuto  cellulare , ed  allora  , se  questo  appartiene 
alla  cute  o alle  membrane  mucose,  danno  essi  all’una  e .'alle 
altre  nna  certa  lucentezza  con  un  non  so  che  quasi  di  ceruleo  o 
d'argentino.  Che  anzi,  ovunque  quelli  si  raccolgano,  si  conser- 
vano pure  trasparenti;  quando  al  contrario  tutti  gli  altri  trava- 
sameli d’umori,  ed  i depositi  dei  materiali  solidiGcabili  ap- 
portano opacità  alle  parti. 

11.  Dei  diversi  visibili  coloramenti  poi  della  cute  e delle 
membrane  mucose  abbiamo  già  discorse  le  diverse  cagioni  : 
ora  diciamo  solo  che  il  color  rosso  dei  tessuti  organici  è sempre 
dovuto  al  sangue , che  si  trova  io  mezzo  ad  essi , e può  assu- 
mere diverse  graduazioni  dal  bianco-rossigno,  o dal  giallo- 
rossigno.al  vermiglio,  al  rosso  vivo,  al  rosso  cupo,  ed  al 
violaceo,  talora  anche  fino  ai  giallore  simile  all' itterico  da 
una  parte,  e dall’altra  fino  al  nerastro  ed  al  uero.  Nera  è 
pure  la  materia  melanoolica , che  non  si  sa  bene  se  sia  un’ alte- 
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razione  della  stessa  emalosina;  c nero  altresi  l'umore  proprio 
delle  ghiandole  bronchiali. 

12.  Le  alterazioni  del  volume  delle  parti  del  corpo  vivente 
sono  generali , o parziali  ; e si  le  une  che  le  altre  possono  lai- 
tolta  derivare  dall'aumento,  o dalla  diminuzione  dell’  irriga- 
zione sanguigna  e delle  funzioni  che  ne  sono  dependenti:  nel 
quale  caso  però  il  varialo  volume  delle  parti  spella  ai  fenomeni 
della  turbala  circolazione  sanguigna  . e noi  lo  abbiamo  già 
altrove  considerato.  Ora  , che  dobbiamo  volgere  il  pensiero  sol- 
tanto ai  mutamenti  di  volume  prodotti  da  uno  stato  proprio 
delle  parli  che  ne  sono  sede,  diciamo  in  primo  luogo,  che 
nell’universale  il  volume  del  corpo  varia , secondo  che  si  forma 
diverso  il  deposito  dei  materiali  nutritivi,  o di  quelli  che  si 
raccolgono  nel  vuoto  delle  cellule  del  tessuto  cellulare.  Baro 
per  verità  oltremodo  egli  è uno  stato  di  generale  ipertrofia  ; 
e,se  qualche  tolta  accade  realmente  uno  straordinario  sviluppo 
organico  dei  tessuti  tutti  del  corpo  vivente , egli  è questo  un 
peculiare  modo  d’essere  della  salute  dell’ individuo , piuttosto 
che  una  condizione  di  malattia.  Di  questa , effetto  quasi  co- 
stante nell’universale  si  è l’ einaciazione,  sotto  la  quale  impic- 
ciolisce a poco  a poco  il  volume  di  tutto  il  corpo  per  difetto 
della  necessaria  nutrizione , c per  diminuzione  della  pinguedine 
naturalmente  residente  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo , in- 
termuscolare e viscerale.  Cresce  al  contrario  morbosamente  il 
volume  di  tutto  il  corpo , se  nello  stesso  tessuto  cellulare  cresce 
in  modo  abnorme  il  deposito  della  pinguedine,  e si  forma 
cosi  la  polisarcia,  ovvero  se  un  liquido  sieroso,  o sieroso- 
albuminoso,  depositato  in  quello,  ne  distende  soverchiamente  le 
cellule  , come  avviene  neli'anasarca.  Raro  e sottoposto  a par- 
ticolari influenze  il  primo  di  questi  due  modi  di  generale 
aumento  del  volume  del  corpo,  è per  l’ordinario  al  secondo  cbe 
si  riferiscono  i casi  cbe  occorrono  nel  corso  delle  malattie 
diverse  ; onde  in  generale  per  riguardo  ai  mutamenti  del 
volume  di  tutto  il  corpo,  1 ’cmaciazione  e l’anasarca  sono 
veramente  le  due  condizioni  più  ordinariamente  meritevoli 
della  nostra  considerazione;  Cuna  delle  quali  riconosce  a ca- 
gioni proprie  quelle  tutte,  che  fanno  diminuire  le  convenienti 
riparazioni  organiche,  l’altra  quelle  tutte  delle  idropi.  Le 
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inalazioni  poi  del  volume  di  alcune  parli  sollanto  del  corpo 
possono  bene  avere  origine  dalle  slesse  cagioni  dell'emana- 
zione, dell'anasarca  e della  polisarcia,  solo  che  operino  esse 
parzialmente;  onde  poi  seguono  le  atrofie,  le  parziali  poli- 
lisarcie,  le  edemazie.  Ma  inoltre  un  morboso  eccesso  di  nutrizione 
può  bene  avere  effetto  nelle  singole  parli  dell’  organismo  , e 
cosi  nascono  realmente  le  particolari  ipertrofie,  proprie  d’ogni 
qualità  di  tessuto,  singolarmente  del  cellulare,  del  muscolare, 
e di  quello  delle  viscere.  Del  resto  poi  altre  cagioni  di  par- 
ziali aumenti  di  volume  sono  gli  adunamenti  insoliti  di  gaz , 
quali  si  osservano  negli  enfisemi,  nel  meteorismo  e nella  tim- 
panilide  ; le  stasi  sanguigne  ed  i tumori  flogistici  ; gli  aneurismi 
c le  varici  ; i depositi  straordinarj  dei  materiali  solidi ficabili , 
onde  si  formano  le  incrostazioni , i tufi , i calcoli  ; i depositi 
morbosi  di  materiali  organizzabili , onde  seguono  tutte  le  pro- 
duzioni organiche  insolite  ; i depositi  d’umori  diversi , onde  si 
hanno  gli  ascessi,  gli  adunamenti  di  sangue,  i tumori  urinosi , 
l’empiema  e le  idropi  tutte  delle  interne  ed  esterne  cavità  ; gli 
spostamenti  delle  parti , quali  appartengono  alle  lussazioni , 
allo  ernie,  ai  prolassi;  le  grandi  raccolte  di  materie  nel  tubo 
alimentare  ; i corpi  estranei  infissi  in  alcuna  parte  dell’organi- 
smo. Qualche  volta  la  distensione  garosa  degl’  intestini  e dello 
- stomaco  permette  di  scorgere  al  disopra  delle  pareti  addominali 
accennate  le  rotondità  e le  curvature  proprie  di  tali  visceri  , 
massimamente  quando  quella  è parziale.  Infine  non  é poi  da 
pretermettere  la  considerazione  dello  straordinario  allungamento 
del  corpo,  quale  generalmente  accade  nelle  malattie  che  ob- 
bligano l’individuo  giovane  a lungo  decubito.  Sembrano  esserne 
cagione  la  diminuzione  della  tonicità  e contrattilità  muscolare, 
la  maggiore  rilassatezza  dei  legamenti , il  rigonfiamento  dei 
corpi  fibro-carlilaginosi  intcrarlicolari , e quello  delle  super- 
ficie articolari , e degli  stessi  capi  delle  ossa.  Quindi  si  osserva 
un  tale  allungamento  della  persona  più  nelle  malattie , che 
più  offendono  gli  atti  assimilativi  ; e perciò  nelle  croniche  , 
più  che  nelle  acute  ; nelle  febbri  tifoidee , più  che  nelle 
flogistiche  : nelle  tubercolosi  , più  che  in  altri  morbi  consun- 
tivi. Qualche  volta  per  lesione  d'  alcuna  articolazione  soltanto 
accade  pure  I'  allungamento  parziale  di  un  arto , e cosi  egli  è 
sembralo,  per  esempio,  d'avere  avvertilo  che  negli  stadj  ultimi 
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della  tubereulosi  polmonare  sono  talora  particolarmente  allun- 
gate le  dita  delle  mani  (1).  Causa  poi  delle  parziali  diminuzioni 
del  volume  del  corpo  vivente  sono:  1/  il  difetto  locale  delle  ri- 
parazioni organiche,  onde  seguono  le  parziali  atrofie  ; 2.°  la 
scarsezza  dei  materiali  che  solitamente  distendono  le  cellule 
del  tessuto  cellulare , proveniente  da  cagione  non  immediata- 
mente dependente  dall’ irrigazione  sanguigna  , come  spesso  da 
compressione  insolita  ; 3.°  Il  vuoto  lasciato  dalle  viscere  e 
dalle  parti  spostate;  4.°  la  scemata  espansione  dei  gaz  na- 
turalmente contenuti  nelle  cavità  del  corpo  vivente , onde  la 
retrazione  dell’addome  per  difetto  della  distensione  del  tubo 
alimentare,  e l'avvallamento  del  torace  per  mancala  espansione 
del  polmone.  InGne  giovi  rammentare  che . ogni  qual  volta  im- 
porli di  meglio  precisare  le  variazioni  del  volume  delle  parli 
del  corpo  vivente,  la  inspezione  deve  essere  soccorsa  dalla  misu- 
razione nei  modi  già  detti , dovunque  per  altro  può  essa  venire 
applicala. 

13.  Coll’alterazione  del  volume  si  congiaoge  non  difficilmente 
quella  pure  della  forma  e della  figura  delle  parli  del  corpo 
vivente;  e,  se  può  mutarsi  il  volume  senza  mutamento  di  forma, 
non  similmente  questa  si  può  alterare  senza  qualche  cangia- 
mento di  volume.  Fenomeno  tale  è per  sé  stesse  manifesto  ; e 
poche  volte  la  forma  di  certe  produzioni  morbose  ha  un  valore 
semeiolico  assai  concludente , secondo  che  nelle  instiluzioni  cli- 
niche viene  debitamente  discorso.  Noi  possiamo  solamente  avver- 
tire, che  per  le  flussioni  sanguigne,  pei  tumori  flogistici,  e 
per  le  produzioni  organiche  d’ogni  maniera,  le  parti  prendono 
più  o meno  le  forme  rotondeggianti  con  soperGcic  più  o meno 
liscia,  quando  che  altro  modo  qualunque  di  forma  e di  super- 
eie  appartiene  di  più  ai  prodotti  amorfi  : ciò  che  equivale  a di- 
mostrare in  quelle  la  prevalenza  delle  azioni  della  chimica  dei 
corpi  viventi , ed  io  queste  la  prevalenza  invece  dell'  influenza 
della  comune  chimica. 

14.  La  pluralità  di  sede  delle  visibili  alterazioni  morbose  è 
pure  per  sé  medesima  manifesta  ; e,  se  cause  esteriori  non 
hanno  operalo  in  più  luogo  ad  originarle , debbono  quelle 
necessariamente  prorompere  da  condizioni  tali  dell'organismo. 
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che  valgano  a portare  i loro  effetti  sopra  diverse  parti  o uu 
tempo:  ciò  che  importa  o l'esistenza  di  qualche  principio  mate- 
riale acconcio  a depositarsi  in  più  luoghi , o influenze  dinami- 
miche tali,  che  possano  turbare  in  più  parti  1* irrigazione 
sanguigna  e gli  atti  secretivi.  Le  eruzioni  esantematiche,  e 
quelle  pure , che  appartengono  a molte  malattie  cutanee  cro- 
niche non  contagiose  , non  che  i molliplici  tumori  scrofolosi  o 
scirrosi  o cancerosi  o cistici  o d'altra  maniera  , sembrano  na- 
scere nel  primo  di  questi  due  modi  ; quando  all’  incontro  le 
molle  ecchimosi  degli  scorbutici  e dei  malati  di  febbri  tifoidee, 
e le  eruzioni  istantaneamente  sopravvenienti  ai  vivi  commovi- 
menti dell’  animo  sembrerebbero  venire  originate  piuttosto  nel 
secondo  degli  stessi  modi  anzidetti. 

15.  L’attitudine  del  malato  è altro  subietto  d’ inspczione,  il 
quale  merita  le  considerazioni  del  semiotogista.  Intendiamo  per 
essa  il  modo  della  posizione,  che  le  parli  del  corpo  umano 
prendono  per  effetto  di  malattia , o nel  loro  complesso , ovvero 
anche  singolarmente , cosi  quando  l’ infermo  è in  moto  , come 
quando  rimane  fermo  in  piedi , o seduto , o giacente  ; c così 
quando  veglia  , come  quando  dorme.  G queste  attitudini  noi 
distinguiamo  in  quattro  categorie,  che  sono:  l.°  di  quelle  nccessi 
tate  dallo  stato  delle  azioni  muscolari  ; 2.°  di  quelle  comandale 
dalle  sensazioni  penose  e doloroso  ; 3."  di  quelle  dependenti 
dal  diverso  collocamento  delle  parti  : 4.°  in  fine  di  quelle  ori- 
ginate dal  turbamento  degli  atti  volitivi. 

I.  Altitudini  morbose  relative  allo  italo  delle  azioni 
muscolari. 

i.°  Attitudini  morbose  per  difetto  dell’  azione  muscolare. 

a.  Difficoltà  di  stazione  in  piedi , o eretta  sul  tronco , e dispo 
sizione  quindi  al  decobito:  attitudine  corrispondente  con  un 
certo  mediocre  stalo  d’ ipostenia. 

b.  Difficoltà  del  decubito  laterale , e quindi  preferimcnto  del 
decubito  supino:  attitudine  corrispondente  con  una  maggiore 
ipostenia. 

c.  Decubito  supino  abbandonato,  pel  quale  il  malato  spiomba 
sai  letto , come  corpo  morto  : attitudine  corrispondente  con  una 
ipostenia  anche  più  grave. 
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d.  Decubito  supino  abbandonato,  ed  insieme  braccia  distese 
ai  lati  della  pcrsoua  , gli  arti  inferiori  divaricali , ed  il  capo 
pendente  all’  indietro  sui  guanciali , ovvero  inclinato  all’  innan- 
zi c lateralmente  col  mento  appoggiato  sopra  una  clavicola  : 
attitudine  corrispondente  con  anche  maggiore  ipostenia. 

e.  Impossibilità  di  stazione  in  piedi  , o a solo  tronco  cretto , 
senza  percezione  di  sommo  languore , senza  subito  turbamento 
grave  di  circolo  sanguigno  c di  respiro , e senza  minaccia  di 
pronta  lipotimia  : attitudine  corrispondente  colla  massima  ipo- 
stenia. 

2. °  Attitudine  morbosa  per  istato  spasmodico. 

а.  Eguale  nei  muscoli  flessori  ed  estensori  : quindi  la  rigidezza 
e l’ immobilità  delle  parti , come  nel  tetano , ed  in  certi  spa- 
smi tonici. 

б.  Propria  d’una  specie  soliamo  dei  muscoli  suddetti:  quindi  leso 
1’  antagonismo  dell’  azione  muscolare , e da  ciò  variamente  al- 
terate le  posizioni  degl’infermi. 

3. °  Attitudini  morbose  per  antagonismo  leso  delle  azioni  mu- 
scolari. 

а.  Posizione  necessitata  dalla  paralisi  di  alcuni  muscoli,  e dalla 
contrazione  prevalente  dei  contrarj , come  quando  1’  angolo  della 
bocca  è stirato  dall’  uno  dei  lati  nella  paralisi  dei  muscoli  del 
lato  opposto  ; il  capo  è voltato  da  una  parte  per  la  paralisi  d’ 
uno  degli  slerno-clcido-mastoidei , la  bocca  resta  sempre  aperta 
per  la  paralisi  degli  elevatori  della  mandibola  inferiore,  e 
si  fa  la  flessione  permanente  delle  estremità  nella  paralisi  de- 
gli estensori  ; e via  discorrendo. 

б.  Posizione  cagionata  dalla  costante  contrazione  spasmodica 
d’ alcuni  muscoli , come  nel  trisma  , nell’  emproslolono , nell’ 
opistolono,  ed  in  molli  parziali  spasmi  tonici. 

11.  Attitudini  morbose  relative  allo  stato  di  pena 
o di  dolore. 

a.  Posizione  acconcia  a diminuire  la  percezione  del  dolore  nelle 
parti  che  sostengono  gli  atti  di  contrazione,  o per  questi  sono 
poste  io  movimento;  onde  l’immobilità  degli  arti  e del  tron- 
co nelle  lesioni  delle  parti  muscolari , legamentosc  ed  ossee  ; 
il  decubito  sul  lato  affetto  nel  caso  di  pleurodinia  e di  pleuritide 
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ad  oggetto  d’impedire  io  parte  il  moto  dei  muscoli  interco- 
stali e delle  costole  negli  atti  della  respirazione  ec. 

b.  Posizione  acconcia  a diminuire  il  senso  di  pena  e di  soffo- 
cazione , che  gl’  infermi  provano  per  l’ impedita  libertà  del 
circolo  sanguigno  e del  respiro:  essa  è varia  nelle  diverse 
circostanze:  affetto  uno  dei  due  polmoni,  o per  versamento 
d’  umori  nella  cavità  della  pleura  o per  altro  ostacolo  qualunque 
impedito  d'  espandersi  convenientemente,  il  decubito  meno  in- 
comodo , e perciò  prescelto  dagl' infermi,  d’ordinario  il  late- 
rale sul  lato  affetto  : molto  impedita  1’  espansione  d’  ambedue 
i polmoni , il  decubito  è supino  col  tronco  scmicretto , e spesso 
la  bocca  semiaperta  : maggiormente  impedita  l' espansione 
stessa,  si  ha  necessità  di  tenere  cretto  il  tronco,  il  capo  un 
poco  piegato  all’ indietro,  la  bocca  semiaperta  e le  braccia  ferme 
contro  alcun  corpo  per  invcrtere  l’ azione  dei  pettorali  : lesa  la 
libertà  del  circolo  sanguigno,  quasi  sempre  seguita  la  neces- 
sità di  tenere  semierelto  il  tronco,  spesso  di  stare  onninamente 
seduto,  talora  pure  curvato  all’ innanzi  col  tronco;  ovvero  na- 
sce la  necessità  di  giacere  boccone  , qualche  volta  anche  sopra 
l’uno  dei  lati  in  modo  alquanto  insolito,  ovvero  di  tenere 
eziandio  altre  più  speciali  posizioni , come  quella  che  ho  os- 
servato io  stesso  in  una  infelice  donna,  soggetta  per  lesione 
cardiaca  alle  più  crudeli  angosciose  dispnee , che  la  obbliga- 
vano di  reggersi  costantemente  sui  suoi  ginocchi  e sui  suoi 
gomiti,  colla  fronte  appoggiata  sopra  molti  guanciali. 

c.  Attitudine  comandata  dal  dolore  che  si  risveglia  per  ogni 
altra  posizione  diversa , in  cui  si  collochi  l’ infermo,  come 
quando  per  aderenze  di  pleura  con  pleura  non  può  esso  gia- 
cere sul  Iato  opposto,  o nella  parotitide  non  può  aprire  la 
bocca , o nello  aderenze  della  faccia  convessa  del  fegato  col  pe- 
ritoneo soltocostale  non  può  stare  sul  Iato  sinistro,  senza  che 
tosto  in  tolti  questi  casi  si  svegli  dolore. 

d.  Attitudine  comandata  dalla  necessità  d'alleviare  colla  pres- 
sione il  dolore  che  è nervoso,  o tiene  in  parte  alle  qualità  del 
nervoso.  Ne  abbiamo  esempio  dal  decubito  sul  ventre  nella  co- 
lica saturnina , nella  vegetabile , ed  in  quella  di  Madrid,  e in 
generale  nella  gastralgia  e nell’enteralgia  nervosa 

e.  Attitudine  comandata  dalla  necessità  d’ impedire  la  molestia 
d'uno  smodato  afflusso  di  sangue  in  alcune  parti,  onde  il  de- 
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cubito  a tronco  semicrctto , od  eretto,  ogni  volta  che  la  flus- 
sione sanguigna  minaccia  gli  organi  del  respiro  e del  capo; 
non  che  decubito  supino  ed  obliquo  dal  bacino  al  capo  nelle 
gravi  flussioni  sanguigne  della  matrice. 

III.  Altitudini  morbose  relative  al  diverso  collocamento 
delle  parti. 

Queste  altitudini  sono  necessariamente  cosi  differenti,  quanto 
le  parti  stesse  che  possono  trovarsi  diversamente  collocate , 
ed  i loro  medesimi  collocamenti.  Nella  coxalgia , per  esempio, 
l'apice  del  piede  dell’arto  offeso  6 voltato  all'  infuori:  nella 
lussazione  congenita  del  femore,  l’individuo  non  solo  è claudi- 
cante, ma  getta  pure  all'indietro  il  tronco  per  dare  maggior 
fermezza  alla  sua  stazione  : nel  prolasso  del  cuore  all’  incon- 
tro si  curva  all’innanzi;  e l’obliquità  del  bacino  è cagione 
della  inflessione  della  spina. 

IV.  Attitudini  morbose  generate  dagli  atti  volitivi. 


Sono  esse  cosi  diverse,  quanto  le  alterazioni  stesse  della 
volontà,  e d’ordinario  convengono  colla  qualità  degli  affetti , 
che  il  delirio  rende  predominanti  nell’individuo.  Quindi,  per 
esempio , il  monomaniaco  ambizioso  porta  facilmente  alta  la 
testa  ed  il  petto  ionanzi , non  che  le  sopracciglie  arcuate  in 
allo,  quando  al  contrario  il  raonomaniaco  religioso  si  trova 
spesso  composto  in  aria  di  devozione  c di  preghiera. 

16.  Le  cagiooi  di  questo  diverse  attitudini  degl'infermi 
abbiamo  già  noi  accennate  colle  diverse  categorie,  che  di  quelle 
abbiamo  formato,  in  ragione  appunto  della  loro  più  consueta 
origiuc.  Ora  diciamo  solo,  che  le  mentovate  posizioni,  quando 
sono  comandate  dalla  volontà  degl'infermi,  possono  essere  con- 
seguenza delle  abitudini  di  essi,  o degli  atti  volitivi  morbosa- 
mente eccitali  dal  delirio,  o dalle  sensazioni  penose  e dolorose, 
o dalla  necessità  di  mettere  le  parti  nell’opportunità  di  meglio 
agire.  Pure  tutte  quelle,  che  dimostrano  difetto  d'azione  musco- 
lare non  possono  manifestamente  derivare  giammai  dall'abitudine 
degl’  infermi,  e lo  potrebbero  dal  delirio  e dallo  stato  di  dolore, 
solo  quando  questi  fenomeni  fossero  congiunti  con  multo  di- 


Digitìzed  by  Google 


613 

tetto  d’innervazione;  il  che  per  la  sola  forza  di  quelli  av- 
viene ben  raramente,  e solo  nell' estremo  della  loro  violenza  e 
dorata,  giammai  fino  al  punto  dell’ipostenia  generata  dall’as- 
soluto difetto  delle  potenze  nerveo-muscolari.  Del  resto  tutte  le 
altre  maniere  di  posizione  volontaria , non  consuetamente  pro- 
prie deU’individno,  si  originano  per  la  necessità  d'alleviare  od 
impedire  il  dolore,  ovvero  di  fornire  qualche  libertà  maggiore 
al  circolo  sanguigno  ed  al  respiro,  o d’impedire  qualche  in- 
comodo o pericoloso  afflusso  di  sangue  in  un  organo,  o di 
mettere  le  parli  nell’  opportunità  di  meglio  agire.  Quindi 
assai  diversi  stati  morbosi,  secondo  che  valgono  diversamente 
agli  effetti  predetti,  possono  esserne  cagione.  Pure  il  decubito 
supino  col  tronco  semieretto,  od  anche  eretto,  ovvero  la  sta- 
zione a sedere  col  tronco  o verticale,  o obliquo  all' indietro, 
o curvo  all’ innanzi  proviene  mollo  più  dall’impedita  libertà  del 
circolo  sanguigno  e del  respiro,  che  da  lutl’altra  cagione:  il 
decubito  sul  ventre , se  non  è da  aberrazione  degli  atti 
volitivi,  è più  spesso  l’ effetto  del  dolore  che  occupa  i visceri 
addominali,  qualche  rara  volta  pur  anche  di  certi  turbamenti 
del  respiro  e del  circolo  sanguigno:  il  decubito  laterale  sul 
lato  affetto  può  tenere  allo  stato  di  dolore  degli  organi  dei 
respiro,  ovvero  al  difetto  dell’espansione  del  polmone  del  lato 
medesimo:  ma  il  dolore  si  può  inasprire  non  solo  pel  mag- 
giore movimento  delle  pareti  toraciche,  ben  anche  pel  contatto  e 
soffregamento  maggiore  della  pleura  costale  e della  polmonalc, 
ed  allora  la  molestia  del  più  vivo  dolore,  superiore  a quella  della 
difficoltata  respirazione,  può  obbligare  al  decubito  laterale  sul 
Iato  non  affetto;  e ciò  stesso  può  anche  intervenire  per  altre  non 
definibili  cagioni.  Che  se  la  molestia  del  dolore  e della  difficile 
respirazione  prevalgono  similmente,  può  allora  piuttosto  seguire 
la  necessità  del  decubito  supino  più  o meno  obliquo, 

17.  Altri  fenomeni  riconoscibili  coll’inspezione  vengono  som- 
ministrati  dallo  stato  della  faccia  dei  malati,  per  riguardo 
alla  quale  noi  già  dicemmo  quanto  concerne  le  diversità  del- 
l’azione e della  tonicità  muscolare , non  che  dell’  irrigazione 
sanguigna,  e del  volume  e del  colorito  così  dependenli  da  questa, 
come  da  altre  cagioni.  Ora  altre  qualità  considerare  dobbiamo 
meno  evidentemente  riferibili  a ciascuno  degli  stati  predetti , 
ancorché  non  sia  da  dubitare , che  pure  in  modo  meno  palese 
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e por  diversa  guisa  di  consociazioni  ne  provengano  pure  da 
essi  medesimi.  I semiologisti  hanno  contemplata  l’allitodine 
generale  del  volto  degl'infermi,  e qupila  delle  singole  sue 
parti;  nè  potremmo  noi  certamente  dispensarci  dal  definire 
particolarmente  quelle  qualità,  che  e nell’uno  e nell'altro  fis- 
sarono la  loro  attenzione. 

Qualità  delta  fronte. 

Fronte  aperta  - quella  che  è liscia,  larga,  uguale,  senza  at- 
titudine insolita  ; quale  si  osserva  nella  contentezza  e nella 
speranza  dello  spirito. 

Fronte  cascante  o rilassata  - quella  che  resta  più  immobile , 
e pare  più  flaccida , e lascia  cadere  più  in  basso  le  sopracci- 
glia, come  si  osserva  sotto  l’ influenza  della  tristezza. 

Fronte  contratta  e secca  - quella  in  cui  la  cute  sembra  più  con- 
tratta e meno  turgescente  del  solito. 

Fronte  corrugata  o increspata  - quella  che  offre  rughe,  longi- 
tudinali o trasversali,  maggiori  del  solito.  Le  rughe  della  fronte 
prendono  attitudini  diverse  secondo  l' influenza  diversa  delle 
azioni  sensoriali  : nello  stato  di  dolore , per  esempio , le 
rughe  si  formano  in  più  sensi , ma  le  longitudinali  sono  più 
cospicue  e riunisconsi  tutte  verso  la  radice  del  naso,  intanto 
che  le  sopracciglia  restano  abbassate  : le  rughe  trasversali  in- 
vece prevalgono , e sono  aggrottate  o arcuate  le  sopracciglia  nel 
delirio. 

Qualità  delle  tempie. 

Tempie  rilassate  - quelle  in  cui  le  parli  molli  scorgonsi  cascanti 
ed  abbassate. 

Tempie  infossate  - quelle  in  cui  per  difetto  della  turgescenza 
delle  parti  molli  appare  un  incavamento  maggiore  del  solito. 
Tempie  corrugate  - quelle  in  cui  veggonsi  contratte,  stirate, 
ed  anche  ripiegale  le  parti  molli. 

Qualità  degli  occhj. 

Riferisconsi  queste  allo  stato  delle  sopracciglia,  delle  ciglia, 
delle  palpebre  c del  bulbo  degli  occhj. 
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Sopracciglia  abbassale  o depresse  - quelle  che  cadono  più  in  basso 
e sono  evidentemente  rilassale. 

Sopracciglia  aggrottale  - quelle  contratte  e corrugate  verso  la 
radice  del  naso,  come  si  osservano  spesso  nel  delirio  feroce. 
Sopracciglia  arcuate  - quelle  stirate  in  alto,  e perciò  stesso  più 
arcuate  del  solito,  quali  si  osservano  facilmente  nella  mono- 
mania ambiziosa. 

Palpebre  pesanti  - quelle  che  muovonsi  a stento  ed  appena 
permettono  d’aprire  gli  occhj , come  avviene  nel  molto  infievoli- 
mento  dell’azione  e tonicità  muscolare. 

Palpebre  semichiuse  - quelle  che  non  si  riuniscono  abba- 
stanza insieme , nè  cuoprono  del  tutto  il  bulbo  dell’  occhio , e 
difficilmente  pure  si  aprono:  ciò  che  accade  principalmente 
pel  difetto  d’azione  e di  tonicità  dell’orbicolarc. 

Palpebre  chiuse  - quelle  che  restano  troppo  fortemente  unite  , 
e non  lasciano  aprire  gli  occhj , che  molto  difficilmente. 
Palpebre  spalancate  - quelle  che  restano  più  aperte  del  solito: 
stalo  che  si  designa  anche  col  dire  occhj  spalancati. 

Occhj  sporgenti  - quelli  in  cui  il  bulbo  dell’occhio  protubera 
in  qualche  modo  all’  infuori. 

Occhj  infossati  - quelli  di  cui  il  bulbo  è più  addentrato  nelle 
orbite. 

Occhj  fissi  - quelli  i cui  bulbi  restano  immobili,  come  di  chi 
ferma  intento  lo  sguardo  in  un  oggetto. 

Occhj  mobili  o instabili  - quelli  dei  quali  i bulbi  si  muo- 
vono oltre  il  solito,  indirizzando  quasi  incessantemente  lo  sguardo 
ora  in  uno  ed  ora  in  altro  oggetto. 

Occhj  splendenti  - quelli  i cui  bulbi  hanno  lucentezza  mag- 
giore del  solito. 

Occhj  scintillanti  - quelli  in  cui  la  lucentezza  dei  bulbi  è 
anche  maggiore , quasi  irradiasse  la  luce , come  fanno  le 
scintille. 

Occhj  offuscati  od  oscurati  - quelli  che  ne’  bulbi  loro  hanno 
perduta  una  parte  della  propria  ordinaria  lucentezza. 

Qualità  delle  gote. 

Gote  piene  - quelle  che  conservano  l’ordinaria  turgidezza  , o ne 
hanno  eziandio  alquanta  di  più. 
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Gote  incavate  - quelle  che,  perduta  la  propria  turgescenza,  re- 
stano infossate  , e distese  sopra  le  ossa  mascellari. 

Gote  cascanti  - quelle  che  per  la  flaccidezza  del  tessuto  cutaneo 
e muscolare  cadono  più  in  basso  , allungando  in  certa  guisa  il 
volto.  I 


Qualità  del  naso  e delle  narici. 

Naso  ingrossato  - quello  che  6 più  largo  del  consueto  e più  o 
meno  sfigurato , come  si  osserva  non  di  rado  negli  scrofolosi , e 
negli  affetti  da  polipi  della  pituitaria. 

Naso  affilato  - quello  che  appare  più  sottile,  più  acuto , e più 
allungato. 

Naso  deviato  - quello  che  inclina  all’  uno  dei  lati. 

Narici  dilatate  o arcuate  - quelle  che  restano  più  allargate  del 
solito  e sollevate  in  alto  , onde  il  naso  rendesi  simo. 

Narici  ristrette  - quelle  che  sono  più  ravvicinate  del  solito  per 
mancante  azione  dei  muscoli  dilatatori  di  esse. 

Qualità  delle  labbra. 

Labbra  contratte  - quelle  che  restano  chiuse  con  forza  mag- 
giore deH’ordinario.  >, 

Labbra  pendenti  o abbandonate  - quelle  che  sono  rilassate,  e di 
cui  1*  una  discostasi  dall’altra. 

Labbra  divaricate  - quelle  che  sono  contratte , e nello  stesso 
tempo  allontanate  l’ una  dall’altra , come  talvolta  fanno  certuni 
nel  pipare,  onde  appunto  dicesi  allora  volgarmente,  che  i 
malati  pipano. 

Qualità  delle  mandibole. 

Mandibola  inferiore  pendente  - quella  che  si  scosta  dalla  su- 
periore , seguendo  il  proprio  peso , non  più  abbastanza  ritenuta 
contro  di  questa  dalla  tonicità  muscolare. 

Mandibole  serrate  - quando  l’inferiore  è mantenuta  contro  la 
superiore  con  forza  maggiore  del  solilo. 
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Qualità  dtl  mento. 

Mento  acuto  - quello  che  per  la  diminuita  turgescenza  dei 
tessuti  molli  rcndesi  più  appuntato. 

Qualità  degli  orecchj. 

Orecchj  tesi  - quelli  che  sembrano  quasi  più  stirati  dell’ordi- 
naria altitudine  di  essi. 

Orecchj  pendenti  - quelli  che  sembrano  fatti  più  flaccidi  e più 
cascanti. 

18.  Tutte  le  qualità  fin  qui  noverate,  come  variamente  pro- 
prie delle  diverse  parti  della  faccia  degl’  infermi , non  traggono 
origine  che  da  mutamenti  dell’ ordinaria  turgescenza  delle  parti 
stesse,  e della  loro  tonicità  ed  oscura  contrazione.  La  fronte 
cascante,  le  tempie  rilassate,  le  sopracciglia  depresse,  le  pal- 
pebre pesatiti  e le  semichiuse , le  gote  cascanti , le  narici  ri- 
strette, le  labbra  abbandonate  o pendenti , la  mandibola  infe- 
riore cascante  e gli  orecchj  pendenti  sono  tutti  manifesti  feno- 
meni di  diminuzione  della  tonicità  e dell’oscura  contrazione  : 
viceversa  la  fronte  corrugala , le  tempia  pure  corrugate , le 
sopracciglia  aggrottate  ed  arcuate,  le.palpebrc  chiuse  o spalan- 
cate , gli  occhj  instabili , il  naso  devialo , le  labbra  contratte  e 
divaricate , le  mandibole  serrate , gli  orecchj  lesi  designano 
evidenti  atti  di  tonicità  e d'oscura  contrazione  maggiori  del  con- 
sueto. La  fronte  aperta , gli  occhj  sporgenti , e le  gole  piene 
tengono  allo  stato  di  convenevole  od  anche  maggiore  turge- 
scenza ; quando  che  al  contrario  la  fronte  contratta  e secca  , le 
terapia  infossate,  gli  occhj  infossati  , il  naso  aifilato,  le  gote 
incavate  ed  il  mento  acuto  palesano  chiaramente  il  difetto  del- 
l’ordinaria turgescenza  dei  tessuti  organici.  Particolari  poi  non 
poco  certi  stati  degli  occhj  : fissi  possono  esserlo  cosi  per  di- 
fetto , come  per  eccesso  di  contrazione  : offuscali  divengono , 
se  difettano  di  conveniente  innervazione:  splendenti  invece  o 
scintillanti  , se  al  contrario  la  provano  maggiore  del  consueto. 
Delle  mutazioni  però  della  turgescenza  dei  tessuti  molli  della 
faccia  , collegate  coll'  influenza  dell’  irrigazione  sanguigna  , delia 
BcrAMMI , Opere.  Voi.  III.  77 
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calorificazione  e degli  atti  secretili,  che  pure  ne  sono  conse- 
guenza , avemmo  già  parola  più  sopra  ; ed  ora  ne  accade  so- 
lamente d’avvertire , che  nel  volto  l' irrigazione  sanguigna , e 
quindi  lo  stalo  delia  turgescenza,  mutano  per  influenza  degli 
atti  sensoriali,  molto  più  che  in  qualunque  altra  parte  del 
corpo  vivente.  Cosi,  a cagion  d’esempio,  per  impelo  d’ira  ar- 
rossa e inturgidisce  il  volto , ovvero  per  ispavento  impallidisce 
esso  c si  fa  scarno , quando  ancora  simili  mutamenti  non  sono 
avvertibili  nelle  restanti  parli  della  periferia  del  corpo,  o 
almeno  ivi  non  si  scorgono  cosi  forti , come  nel  volto.  Oltre  di 
che  si  deve  eziandio,  per  riguardo  alta  fisonomia  degl'infermi, 
avere  considerazione  a quella  turgescenza  che  deriva  da  inso- 
liti depositi  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo . quelli  cioè  di 
una  maggiore  o minore  quantità  di  pinguedine , e quelli  d’ un 
liquido  sieroso  o di  gaz.  La  tonicità  poi  e I*  oscura  contrazione 
dei  tessuti  molli  della  faccia  distinguiamo  noi  dai  moti  onni- 
namente palesi  della  contrazione  muscolare,  i quali  riferiamo 
allo  spasmo  ; che , quantunque  occupi  talora  i muscoli  della 
faccia  ed  alteri  i tratti  della  fisouomia , non  forma  però  mai 
quello  stato,  che  in  modo  più  generico  e meno  particolarmente 
determinato  si  considera  appartenere  alla  fisonomia  dei  malati. 
Eziandio  le  parziali  morbose  iulumescenze  della  faccia , e gli 
spostamenti , o le  consunzioni,  o le  deficienze  d’  alcune  di  esse 
e in  uua  parola  tutti  gli  stali  morbosi,  ebe,  occupando  il 
volto,  cambiano  il  volume  c le  attenenze  delle  parti,  alte- 
rano pure  la  fisonomia  ; ma  lutlavolta  non  formano  subictto 
della  geuerale  semeiotica  , perciocché  veramente  non  compren- 
dono quelle  cagioni  generali , che  possono  comunemente  ap- 
partenere alle  variazioni  della  fisonomia  in  qualunque  infer- 
mità. La  tonicità  e l’oscura  contrazione  dei  tessuti  molli  della 
faccia  possono  senza  dubbio  variare  per  opera  di  simpatie 
nervose , o per  diversificata  influenza  del  fluido  sanguigno  sul 
tessuto  nerveo-muscolarc  ; ma  quanto  alla  fisonomia  dei  maiali 
si  osserva  in  generale , che  o le  azioni  sensoriali  sono  la  soia 
cagione  generatrice  dei  mutamenti  di  quella  , o gli  altri  due 
generi  di  cagioni  li  producono  per  avventura  non  in  modo  di- 
retto , ma  col  mezzo  delle  stesse  azioui  sensoriali , o almeno 
queste  cooperano  validamente  con  quelle  a fissare  le  qualità 
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della  flsonomia.  In  (ale  modo  una  parte  di  assai  importante  ca- 
gione di  queste  dobbiamo  noi  sempre  riconoscere  dallo  stato  delle 
azioni  sensoriali,  avvertile  o non  avvertile  che  sieno:  se  non 
che  le  particolari  qualità , che  sulla  flsonomia  vengono  impresse 
dalle  singolari  passioni , come  parte  di  speciale  semeiotica,  non 
debbono  essere  considerate  in  questo  luogo;  c lo  stesso  si  vuol 
dire  della  flsonomia  singolarmente  propria  di  certe  maniere  par- 
ticolari di  malattia,  come  sarebbe  quella  dei  malati  delle  lesioni 
strumentali  del  cuore,  della  tubercolosi  polmonare,  della  gastritide 
e dell’enteritide , della  colèra , della  febbre  tifoidea  , dello  scor- 
buto ec.  Nel  generale  però  lo  stato  di  tristezza  e di  timore,  quello 
di  contentezza  o di  letizia,  e di  speranza  o di  coraggio,  non  che 
la  percezione  del  dolore  ed  il  delirio,  sono  condizioni  tali  delle 
azioni  sensoriali , che  possono  appartenere  a tutte  le  malattie , 
e contribuiscono  a dare  essere  a particolari  altitudini  della  fiso- 
nomia.  La  tristezza  ed  il  timore  operano  a diminuire  l’ innerva- 
zione e l'eccitazione , e perciò  a produrre  nella  fisonomia  piò  o 
meno  di  que’  fenomeni , che  dicemmo  provenire  dalla  diminu- 
zione della  turgescenza , della  tonicità  e dell’oscura  contrazione 
dei  tessuti  ; la  contentezza  e la  speranza  lasciano  a press’  a poco 
la  fisonomia  nel  suo  stato  normale,  e la  letizia  ed  il  coraggio, 
accrescendo  alquanto  più  l’ innervazione  e l'eccitazione , pro- 
muovono pure  di  quegli  atti  che  sono  con  aumento  di  turgescen- 
za, di  tonicità  e d'oscura  contrazione  delle  parti  molli  della  faccia. 
La  percezione  del  dolore  suole,  fino  ad  un  certo  punto  almeno, 
scemare  l’ innervazione  ed  accrescere  l’eccitazione,  e quindi  im- 
primere nella  fisonomia  i tratti  della  difettiva  turgescenza  e 
deU'aumenlala  oscura  contrazione , la  quale  d’ordinario  non  si 
palesa  però  egualmente  in  ogni  parte  della  fisonomia  stessa.  Fi- 
nalmente il  delirio  suole  essere  cagione  d’aumento  d’innervazione 
e d’ eccitazione , e quindi  apporta  nella  fisonomia  i tratti 
dell’  aumentata  tonicità  e contrazione  dei  tessuti  molli , talora 
eziandio  con  aumento  di  turgescenza  e cogli  occhj  lucidi  e scin- 
tillanti. Può  eziandio  essere  cagione  di  mobilità  di  Gsonomia,  e, 
secondo  che  sia  còn  predominanza  di  qualche  affetto  , ingene- 
rare altresì  nella  stessa  fisonomia  l' espressione  deU’affetto  pre- 
dominante. Tutte  le  locali  crolopatie  e tutte  le  alterazioni  del 
fluido  sanguigno,  valevoli  di  produrre  la  diminuzione  delle  po- 
tenze nervee,  cooperano  alla  generazione  della  fisonomia  stessa, 
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che  è prodotta  dalla  tristezza  e dai  timore  : al  contrario  tutte  le 
crotopalie  atte  ad  accrescere  l' eccitazione  cerebrale , o quella 
speciale  delle  parti  sensibili  ed  irritabili  del  volto,  o aumentare 
in  questo  l’irrigazione  sanguigna,  o invece  accrescere  nell'uni- 
versale del  sistema  nerveo  l' influenza  vivificante  del  sangue , 
cooperano  grandemente  alla  generazione  della  fisonomia  stessa 
che  è prodotta  dalla  letizia  e dal  coraggio,  come  di  fatto  avviene 
per  uso  dei  liquori  alcoolici,  o per  febbre  iufiammatoria,  o per 
leggiera  flussione  sanguigna  irritativa  dell’encefalo.  Le  crotopalie 
poi  originanti  uno  stato  spasmodico  possono  bensì  accrescere , 
ma  non  diminuire  l'oscura  contrazione  dei  tessuti  della  faccia, 
e portarla  eziandio  nello  stato  di  spasmo  ; ma  senza  influenze 
altea  mutare  ancora  l’irrigazione  sanguigna,  ovvero  le  azioni 
sensoriali , la  turgescenza  di  quelli  non  si  altera  punto  , o solo 
leggiermente  diminuisce.  Tali  le  cagioni  che  a noi  lice  di  me- 
glio specificare  intorno  ai  tratti  fisonomici  di  sopra  dichiarali  e 
definiti. 

19.  Riguardando  però  nel  suo  insieme  la  fisonomia  degl’  in- 
fermi , noi  non  possiamo  scorgerla  che  o abbattuta  , o animala , 
o contratta , o avente  alcuna  di  quelle  speciali  attitudini , cbc 
corrispondono  coi  peculiari  stati  delle  azioni  sensoriali , o colle 
singolari  influenze  delle  particolari  crotopalie.  La  fisonomia 
abbattuta  offre  più  omeno  i tratti  della  diminuzione  dell’inner- 
vazione, della  tonicità  e dell’oscura  contrazione  ; coi  quali  spesso 
conginngesi  pure  la  diminuzione  della  turgescenza  dei  tessuti,  e 
della  colorazione  cutanea  ; talora  invece  l’aumento  di  quella  col 
rossore  fosco,  ovvero  col  pallore  del  volto.  Animata  ai  contrario 
ci  si  presenta  la  fisonomia,  quando  coll’aumento  dell’innervazione 
e dell'eccitazione  si  consocia  un  certo  discreto  aumento  dell’irri- 
gazione sanguigna  , e quindi  eziandio  della  turgescenza  dei  tes- 
suti molli,  o almeno  né  l’ una  né  l'altra  non  soggiaciono  a dimi- 
nuzione. Allora  gli  occbj  sono  splendenti , e nei  tratti  della  fiso- 
nomia  è una  certa  mobilità  con  prevalenza  di  tonicità  e d’oscura 
contrazione , senza  corrugamento  alcuno  di  parti.  Contratta  in 
fine  diciamo  la  fisonomia  .quando  nelle  diverse  parli  della  faccia 
si  palesa  dovunque  un  certo  stato  di  corrugamento , che  fa  scor- 
gere diminuita  la  turgescenza , ed  insieme  accresciuta  sensibil- 
mente la  tonicità  e l’oscura  contrazione.  Parrebbe  quasi , che 
alcun  che  di  spasmodico,  quantunque  non  abbastanza  discerni- 
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bile , occupasse  le  parti  contrattili  del  volto.  Questa  maniera  di 

fisonomia  deriva  sempre  da  qualche  incongrua  e pervertente 
eccitazione  ; c tale  non  difficilmente  segue  allo  stato  di  dolore, 
ovvero  al  delirio  ; il  quale  piu  particolarmente  suole  non  di  rado 
essere  preceduto  ed  accompagnato  da  certe  più  speciali  attitudini 
della  fìsonomia,  quali  sono  la  fronte  corrugata,  le  sopracciglia 
aggrottate  o arcuate,  gli  occhj  Gssi  o scintillanti  o mollo  instabi- 
li , le  labbra  contratte,  talora  anche  chiuse;  e tutto  questo  insie- 
me coll’ espressione  deU’nfletlo  predominante  nel  delirio  stessa 

20.  Il  sommo  della  fìsonomia  abbattuta  appartiene  senza 
dubbio  alla  così  detta  faccia  ippocratica , nella  quale  però  si 
nota  pure  una  grande  diminuzione  della  turgescenza  dei  tessuti 
e della  colorazione  cutanea,  nè  mancano  eziandio  alcuni  dei 
tratti  della  fìsonomia  contratta,  ed  inoltre  certe  particolarità  fe- 
nomeniche, le  quali  veramente  non  si  possono  considerare  come 
attributi  della  Gsonomia.  Eccone  la  originale  descrizione  ippo- 
cratica : Nasus  acuì  ut , oculi  cavi , tempora  collapsa , auree  fri- 
gidae  ac  contractae  et  extremitates  aurium  reversac , cutie  circa 
frontem  dura  et  circumtenta  oc  arida,  color  tot  tue  faciei  pallidus 
aut  etiam  niger  et  lividus  et  plumbeus.  A questa  per  altro  non 
s’ attennero  sempre  i semiologisti  posteriori , i quali  o non  lutti 
vi  compresero  i fenomeni  suddetti , o ad  alcuni  di  essi  altri  ne 
sostituirono,  o di  non  pochi  ne  accrebbero  il  numero  ; di  tal 
che  ora  , per  esempio , si  può  leggere  così  descritta  dal  Doublé 
la  faccia  ippocratica.  Fronte  corrugata  , fredda  e arida  ; promi- 
nenti gli  orli  delle  orbite;  occbj  infossati,  languidi,  semichiusi; 
palpebre  rilassate,  quasi  immobili,  pallide,  contralti  nerastri; 
pupilla  corrugata,  e non  dipingente  o mal  dipingente  gli  og- 
getti ; congiuntiva  coperta  di  un  velo  opaco  ; i peli  delle  ciglia 
e delle  narici  cospersi  di  polvere  di  un  bianco  sporco  ; naso 
allungalo  ed  acuto;  narici  ristrette,  circondate  da  colore  nera- 
stro ; tempia  incavale  e corrugate;  orecchie  fredde  e stirate  in 
altocoi  lobi  rovesciali;  labbra  rilassate,  pendenti,  fredde;  gote 
infossate  ove  rispondono  i denti  molari  superiori  ; tutta  la  cute 
del  volto  arida  , o coperta  d’  un  sudore  freddo , o di  un  terreo 
pallore,  ovvero  di  color  verdastro,  livido  e plumbeo;  il  mento 
corrugato  ed  acuto  (1). 

(1)  Semiologie  Génér. , tom.  I,  pag.  J#4. 
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21.  Questa  faccia  ippocratica  fu  creduta  effetto  di  qualunque 
malattia  nell’ imminenza  della  morte;  ma  pure  videsi  generata 
talvolta  anche  dalle  veglie  soverchiamente  protratte,  dalle  vio- 
lenti afflizioni  dell’animo,  dalle  fatiche  grandemente  spossanti, 
dagli  estremi  terrori,  dalle  eccessive  evacuazioni  addominali, 
dai  dolori  intollerabili,  dallo  stato  d'asGssia,  ed  eziandio  da 
altre  condizioni  morbose  ben  lontane  dal  pericolo  di  prossima 
morte.  Lo  stesso  Doublé  nota , come  Fouquet  l'abbia  più  volte 
osservala  in  coloro  cbc  erano  condotti  all’estremo  supplizio,  ed 
in  quelli  pur  anco,  i quali  mostravano  allora  la  maggiore  calma. 
Tutto  ciò  addimostra  sempre  più  l’erroneità  di  quella  semeiotica, 
che  ai  fenomeni  sensibili  attribuisce  un  valore  costante  ed  asso- 
luto, non  già  rispetto  alle  immediate  cagioni  di  essi,  ma  ri- 
guardo anzi  ad  accidenti  remoti , coi  quali  non  possono  quelli 
avere  veruna  necessaria  ed  immutabile  connessione.  Senza  dub- 
bio la  faccia  ippocratica , come  quella  del  massimo  abbattimento 
della  fisonomia,  del  maggiore  difetto  dell'irrigazione  sanguigna 
e della  più  grande  diminuzione  della  turgescenza  dei  tessuti , si 
palesa  molto  più  spesso  negli  estremi  momenti  della  vita,  che 
in  qualunque  altra  circostanza  di  questa  ; ma  pure  non  man- 
cano casi  di  tanta  trasformazione  della  fisonomia  senza  tanto 
pericolo  dell’  esistenza;  e perciò  non  si  può  riguardare  la  faccia 
ippocratica , come  segno  assoluto  di  prossima  morte.  Quindi 
noi  crediamo  superfluo  di  avere  alcuna  particolare  considera- 
zione a questa  cosi  detta  faccia  ippocratica,  oltre  al  riguardarla 
come  il  massimo  grado  della  fisonomia  abbattuta. 

22.  Finalmente  anche  alle  appendici  della  cute  ci  conviene 
rivolgere  poche  considerazioni.  I capelli  ed  i peli  possono  per 
malattia  allungarsi,  ingrossarsi,  assottigliarsi , intrecciarsi  insie- 
me , scolorarsi  e cadere.  Si  è detto  eziandio  che  talora  , quando 
sono  ingrossati,  tagliandoli,  mandano  qualche  umore  ed  il  san- 
gue stesso  : nè  alcuno  ignora  che  soffrcgali  lasciano  spesso  udire 
un  leggiero  crepitio,  e qualche  volta  lanciano  piccole  scintille 
elettriche,  le  quali  più  raramente  vidersi  pure  uscire  sponta- 
neamente dai  peli  di  tutta  la  superficie  del  corpo.  L’allunga- 
mento, l’ingrossamento  e 1*  intrecciamento  dei  capelli  e dei  peli  si 
osservano  anche  nella  plica  polonica,  in  cui  pure  si  afferma  avere 
talvolta  i capelli  tramandato  umori  o sangue  nell’atlo  del  tagliar- 
li. Naturale  però  ai  capelli  l'attitudine  ad  intrecciarsi  insieme. 


623 

qualora  non  sieno  convenevolmente  pettinati;  c sembra  che  nelle 
malattie  tutte  d'estenuazione  dell’  organismo  una  tale  attitudine 
si  faccia  maggiore.  Allora  è pure  eh’  io  notava  intervenire  non 
difficilmente  l’assottigliarsi  dei  capelli  e dei  peli,  massimamente 
di  quelli  della  barba  negli  uomini.  Del  resto  poi  nelle  malattie  av- 
viene comunemente  piuttosto  la  Raduta  di  essi  c la  mutazione  del 
colore.  L’età  sola  conduce  i capelli  a perdere  il  loro  colorilo  ed 
a farsi  prima  grigi , poi  bianchi.  Questa  mutazione  suole  farsi 
prima  nei  capelli,  indi  nei  peli  della  barba,  poscia  in  quelli  del 
pube  ed  in  fine  in  quelli  di  tutta  la  superficie  del  corpo,  i quali 
ultimi  allora  ben  presto  cadono.  L’imbianchimento  comincia  alla 
puma , ed  a poco  a poco  si  estende  per  tutta  la  lunghezza  del 
capello  e del  pelo.  In  caso  di  malattia  possono  talora  imbian- 
chire a un  tratto  i capelli  ed  i peli  in  tutta  la  loro  estensione, 
come  pure  si  è osservato  intervenire  talvolta  per  subito  terrore, 
o profondo  dolore  dell’ animo.  Più  facilmente  però  la  malattia 
genera  un  tale  mutamento  secondo  l’ ordine  stesso,  col  quale 
suole  esso  accadere  nella  salute.  1 capelli  ed  i peli  fallisi  bianchi, 
seguitano  bensì  a crescere , ma  non  riprendono  mai  più  alcuo 
altro  colore.  Si  citano  tuttavia  csempj  di  capelli  tornati  al  pri- 
mitivo colore  dopo  di  essersi  imbianchili  ; ma  si  crede  che  in 
tale  caso,  caduti  i bianchi,  sieno  rinati  i capelli  del  primitivo 
colore , senza  che  veramente  abbia  avuto  effetto  la  tramuta- 
zione del  capello  bianco  in  colorito.  Qualche  rara  volta  videsi 
pure  succedere  alla  caduta  dei  capelli  bianchi  in  una  regione 
capelli  d’un  colore,  ed  in  un’altra  capelli  d’un  altro  colore; 
o al  contrario,  caduti  i capelli  neri  o scori  o rossi,  ricrescere 
de’ bianchi , come  non  di  rado  avviene  nella  tigna  ; c questi  poi 
cadendo,  guarita  che  sia  la  malattia , mostrarsi  a grado  a grado 
coloriti  alla  radice , in  proporzione  che  si  allungano  (1).  Hardy 
e Béhier  parlano  di  capelli  castagni  divenuti  rossi  in  una  zittella 
clorotica,  e tornati  del  primitivo  colore,  dileguata  che  funne 
la  malattia  (2).  Naturalmente  poi  i capelli  cadono  coll'  avanzare 
dell’età  dell’individuo,  rarissimamente  avanti  la  pubertà:  ca- 
dono eziaudio  meno  nelle  donne  , che  negli  uomini  ; ed  in  que- 
sti la  barba  ben  difficilmente , e fra  gli  altri  peli  in  ultimo 

(1)  Dici,  des  selene.  Medie,  v.  43.  p.  802  e 803. 

(2)  Trait.  Elément.  de  Palhol.  Pub..  T.  I , pag.  273. 
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cadono  quelli  del  pube.  Con  questo  stesso  ordine  si  palesa 
l’ influenza  delle  malattie  nel  generare  la  caduta  dei  peli  e dei 
capelli;  se  non  cbe  per  queste  osservossì  pure  la  caduta  della 
barba,  che  tanto  difficilmente  manca  pel  crescere  dell* età. 

23.  Le  cagioni  della  caduta  e del  mutamento  di  colore  dei 
capelli  sembrano  essere  generali  o locali  ; locali  tutte  quelle 
che  alterano  il  bulbo  dei  capelli  e dei  peli  ; onde  la  caduta  di 
quelli  iu  alcune  malattie  della  pelle,  c massimamente  nella 
tigna  e nella  lebbra . nelle  affezioni  reumatiche  e sifilitiche , 
nella  risipola , e nell’edemazia  dei  tessuti  molli  del  cranio, 
non  che  nell’ultimo  stadio  della  plica  polonica.  Certi  processi 
ulcerativi  possono  pure  essere  cagione  della  caduta  dei  capelli 
e dei  peli  ; non  che  tumori  od  altre  malattie  della  cute , le 
quali  o valgano  ad  apportare  una  compressione  al  bulbo 
degli  uni  e degli  altri,  o in  qualche  modo  alterarlo  c ren- 
derlo inabile  alle  proprie  fuazioui.  Nell’universale  poi  atte  ad 
originare  la  caduta  dei  capelli  e dei  peli  osservami  le  malat- 
tie, che  più  ledono  i processi  nutritivi,  o più  grave  e pro- 
fonda generano  1’ipotrofia  : tali  principalmente  fra  le  acute  le 
febbri  tifoidee,  e fra  le  croniche  la  tisi  polmonare.  La  sifilide  è 
pure  talvolta  cagione  d’alopecia,  senza  cbe  sia  avvertibile  altera- 
zione veruna  delle  parli , che  si  spogliano  dei  capelli  o dei  peli; 
e,  se  il  terrore,  e le  forti  e diuturne  afflizioni  dell' animo,  o 
talora  anche  qualche  particolare  neurosi  possono  pure  pro- 
durre un  simile  effetto,  non  si  potrebbe  nemmeno  escludere  una 
particolare  influenza  nervca  dal  novero  delle  cagioni  della  ca- 
duta dei  capelli  e dei  peli;  ed  è pure  notabile,  che  non  solo 
hannosi  alopecie  congenite,  cioè  relative  a particolari  maniere 
di  costituzioni  organiche , ina  se  ne  osservarono  talora  ezian- 
dio senza  veruna  discernibile  influenza  morbosa.  L'imbianchi- 
mento poi  degli  uni  e degli  altri  sembra  tenére  alle  stesse  ca- 
gioni delia  loro  caduta;  salvo  cbe  esso  seguita  mollo  facilmente 
lo  stalo  d’ipotrofia  o di  discrasia  sanguigna,  ed  al  contrario 
molto  più  difficilmente  interviene  per  quelle  altre  cagioni,  che 
pare  non  infrequentemente  ne  procacciano  la  caduta.  Le  altre 
mutazioni  di  colorito  poi  dei  capelli  e dei  peli  offrironsi  come 
avvenimenti  cosi  rari  e così  peculiari , che  veramente  ne  ri- 
mase pure  onninamente  ignorata  la  cagione.  Se  tuttavia  cre- 
diamo a Vauquelin , che  ia  materia  oleosa  deli*  interno  dei 
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' capelli  e dei  peli  sia  la  sede  vera  del  loro  colore , e questo 
tenga  a mistura  diversa  d’ analoghi  principj , si  potrà  di  leg- 
gieri comprendere,  come  il  difetto  totale  di  questi  annienti 
ogni  colorito  nei  capelli  e nei  peli,  e la  sola  diminuzione  di 
essi , o la  variata  proporzione  possa  farlo  discendere  dal  più 
scuro  in  altri  più  chiari,  i quali  in  tale  caso  dinoterebbero  a 
minore  grado  influenti  le  stesse  cagioni  dell'  imbianchimento 
dei  capelli  e dei  peli.  E ciò  dico  senza  volere  entrare  in  quelle 
più  particolari  e precise  spiegazioni  che  ne  rende  il  Vauquelin, 
c che  non  forse  da  lui  abbastanza  comprovate  , non  so  che 
nemmeno  da  altri  sieno  state  abbastanza  combattute  (1).  In  fine 
dirò  pure  che  solamente  alla  profonda  ipotrofia  sembra  dovuto 
il  più  facile  intrecciarsi  dei  capelli , ed  il  loro  assottigliamento. 
Di  quest’  ultimo  ebbi  io  medesimo  soli’  occhio  un’  assai  mani- 
festo esempio  in  individuo  non  da  altra  infermità  colpito, che 
daila  più  profonda  ipotrofia  sopravvenuta  all’  influenza  di  ben 
singolari  esteriori  cagioni. 

24.  Le  unghie  offrono  mutamenti  di  consistenza , di  dimen- 
sione , di  configurazione,  di  colorito,  meritevoli  d'essere  con- 
siderali , come  parte  della  generale  semeiotica  ; nella  quale  oc- 
corre pure  di  dovere  talora  portare  attenzione  anche  alla  ca- 
duta delle  unghie  stesse.  Nei  vecchj  si  osservano  esse  alle  volte 
crescere  ad  enormi  dimensioni , e sfigurarsi  : nel  quale  propo- 
sito narransi  csempj  di  unghie  fattesi  assai  grosse  , lunghe  al- 
cuni pollici , e spirali  a maniera  quasi  di  corna  di  montone. 
Assai  più  di  rado  senza  dubbio,  ma  pure  talvolta,  simili  alte- 
razioni delle  unghie  vidersi  anche  in  altre  età , e persino  in 
fanciulli;  nei  quali  casi  fu  pure  degnissimo  d’attenzione  l’essere 
talvolta  occorsa  una  contemporanea  produzione  di  laminelle 
cornee  in  altre  parti  della  superficie  esterna  del  corpo,  come 
sopra  molle  o quasi  tutte  le  articolazioni  (2).  Altre  volte  invece 
le  unghie  sembrano  ingrossarsi  soltanto  per  istrati  sopraposti, 
farsi  scabre  e di  forma  irregolare , o invece  crescere  meno  del 
consueto , e rendersi  eziandio  più  sottili.  Gli  scrittori  notarono 
pure  le  unghie  arcuale , e le  adunche  o uncinate  : arcuate  cioè, 
quando  rendonsi  maggiormente  convesse , adunche  o uncinale , 

(I)  V.  Dici,  de»  selene.  Medie.,  Voi.  V,  pag.  37. 

(3)  V.  Bayer  Malad.  de  la  pean , T.  II , pag.  380. 

Bcvalinì  , Opere.  Voi.  III. 
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allorché  crescono  accartocciandosi , c prendendo  la  forma  d'un 
rostro  d’ uccello  rapace.  La  sostanza  stessa  delle  unghie  . cre- 
scendo e stratificandosi , appare  pure  talvolta  più  dura , e 
tal’ altra  più  molle  dell’  ordinario , varii  tuttavia  essendo  tali 
avvenimenti.  Fenditure,  ed  erosioni  deturpano  talora  le  unghie, 
che  pure  in  certi  casi  cadono  ; ed  in  fine  quanto  al  colore  pale- 
sano mutazioni  parziali  o generali:  del  primo  genere  sono  certe 
piccole  macchie  bianche,  che  gli  antichi  dicevano  flores  ungutum, 
ovvero  altre  parziali  insolite  colorazioni  bianche,  o bianco-gri- 
gie, o violacee:  del  secondo  genere  sono  il  bianco-grigio,  o 
il  bianco  di  latte,  o il  giallo,  o il  violaceo,  o il  livido  rossastro, 
che  le  unghie  presentano  talora  io  tutta  la  loro  estensione. 

25.  Molte  delle  notale  alterazioni  delle  unghie  non  sono 
che  effetto  d’  uno  stato  morboso  delia  loro  matrice  , come  la 
caduta  di  esse  per  ascessi  alla  loro  radice , le  macchie  bianco- 
grigie o gialle  per  raccolta  di  pus  sotto  di  esse  medesime , le 
macchie  rosse  e livide  per  ecchimosi,  la  configurazione  alte- 
rala per  tumori  ed  escrescenze  sottoposte,  c simili.  Si  può  anzi 
affermare,  che  forse  non  è mutazione  dello  stato  consueto  delle 
unghie,  la  quale  non  derivi  dalle  influenze  della  sua  matrice;  ma 
per  riguardo  alla  semeiotica  generale  una  differenza  nondimeno 
é da  porre  fra  le  crotopalie  manifeste  ed  onninamente  locali  della 
matrice  delle  unghie  senza  notabile  alterazione  di  queste,  c le 
mutate  condizioni  di  essa  per  effetto  delle  azioni  generali  dell’or- 
ganismo, pocoo  niente  discernibili  in  essa  medesima  , e princi- 
palmente manifeste  per  l’alterata  sostanza  delle  unghie.  In  tale 
caso  si  scorge  cadere  il  vizio  soprattutto  nella  qualità  e quantità 
dei  materiali  secreti , ebe  quindi  alterano  l’essere  sostanziale 
delie  unghie.  Però  io  non  saprei  seguire  l’avviso  di  certi  scrit- 
tori , che  considerano  come  locali  crotopatie  delle  unghie  , le 
influenze , che  sopra  di  esse  esercitano  vario  malattie  cutanee  , 
non  che  la  sifilide , le  malattie  scrofolose , e la  plica  polonica. 
Le  caduta  delle  uughie  deriva  il  più  spesso  da  crotopatie  locali, 
o massimamente  dalla  flogosi  e dalla  suppurazione  della  matrice  ; 
ma  pure  cadono  eziandio  qualche  volta  per  la  lebbra  , ed  anche 
per  quelle  stesse  occulto  condizioni  d’organismo,  che  originano 
a un  tempo  l’alopecia,  lo  in  uno  stato  di  grande  ipotrofia  con 
oligoemia  e molto  difetto  d’inncrvaziooc  vidi  pure  cadere  le  un- 
ic  del  dito  grosso  di  tutti  due  i piedi  in  un  individuo  di 
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poc’ oltre  trent'anni,  e di  molto  sana  costituzione  di  corpo; 
sicché  sembra  che  il  difetto  dei  materiali  destinali  al  giornaliero 
accrescimento  delle  unghie  procacci  la  caduta  di  esse,  come  pure 
procaccia  quella  dei  capelli  e dei  peli.  A questa  stessa  cagione 
sembra  tenére  pur  anche  la  diminuzione  del  consueto  accresci- 
mento e l'asottigliamento  delle  uughie , dappoiché  osservansi 
tali  mutamenti  accaduti  talvolta  nelle  unghie  delle  membra 
paralitiche.  Le  fenditure  delle  unghie  riconoscono  a loro  più 
ordinaria  cagione  la  siGlide;  e le  erosioni  non  solo  la  sifilide 
stessa,  ma  eziandio  le  affezioni  scrofolose,  la  plica  ipoionica , 
e la  lebbra  ; polendo  però  le  une  e le  altre  essere  pure  effetto 
d’ooixitide  cronica.  Gl’ingrossamenti,  gli  allungamenti,  le  sca- 
brosità , gl’  induramenti , i rammollimenti  e le  defigurazioni 
delle  unghie  sono  molte  volte  l’effetto  di  alcune  malattie  cu- 
tanee , dell’elefantiasi  io  ispecie  e della  lebbra , ovvero  eziandio 
della  plica  polonica  : ma  nascono  pure  talora  senza  discernibile 
condizione  morbosa , bensì  per  una  speciale  attitudine  dell’or- 
ganismo . quale  quella  che  dicemmo  manifestarsi  talvolta  nei 
veccbj  , ed  eziandio  in  altre  età.  La  contemporanea  generazione 
di  laminette  cornee,  accaduta  qualche  volta  in  altre  parti  della 
superficie  cutanea,  dimostra  evidentemente  questa  particolare 
diatesi  di  tutto  l’organismo,  acconcia  ad  un  soprappiù  di  pro- 
duzione cornea.  Nell’individuo,  in  cui  io  vidi  per  grande  este- 
nuazione cadere  le  unghie  del  dito  grosso  dei  piedi , osservai 
pure  rinascere  in  osso  , mano  mano  che  si  rinulriva  il  suo 
organismo , le  unghie  ai  diti  suddetti , ma  stratificate , non 
trasparenti , sfigurate  , assai  più  grosse , dapprima  meno , e 
quindi  più  consistenti  dell’ordinario;  dipoi  una  simile  altera- 
zione sopravvenire  ancora  ad  altre  unghie  dei  piedi , che  mai 
erano  cadute , e ciò  nel  corso  stesso  della  virile  età.  Tutto 
questo  sembrerebbe  dimostrare , che  eziandio  sotto  l’infievoli- 
mento  generale  dei  processi  assimilativi  può  sopravvenire  Io 
straordinario  ed  irregolare  aumento  delle  unghie,  il  quale 
invece  ai  é osservalo  coesistere  col  reuma  cronico,  ovvero  coll’an- 
chilosi. Le  unghie  fannosi  arcuale , quando  grave  è l’emacia- 
zione  di  lutto  il  corpo,  e sembra  questo  effetto  derivare  allora 
dalla  diminuita  turgidezza  delle  parli  sottoposte.  Le  adunche, 
che  Ippocrale  osservava  nei  tisici  e che  Durerò  inoltre  diceva 
uncinate , sembrano  riconoscere  una  eguale  cagione , salva  la 


Digitized  by  Google 


628  v 

particolare  attitudine  delle  unghie  stesse  ad  accartocciarsi , 
forse  pel  loro  assottigliamento.  Le  piccole  macchie  bianche 
delle  unghie  sono  una  particolare  alterazione , quasi  una  carie 
della  loro  sostanza , e si  osservano  sopravvenire  specialmente 
nella  primavera  ; ma  non  se  ne  conosce  la  cagione,  nè  sem- 
brano esse  stesse  d’aicuna  entità  meritevole  d’attenzione.  I mag- 
giori scoloramenti  delle  unghie  stesse , come  pure  le  morbose 
noverate  colorazioni  di  esse , o tengono  alla  qualità  degli  umori 
raccolti  sotto  di  esse  stesse,  massimamente  ad  ascessi  o ad 
ecchimosi , o sono  conseguenza  delle  mutate  condizioni  della 
matrice,  analogamente  a quelle  che  alterano  il  colore  della  cute. 
Però  il  pallore  delle  unghie  è parte  del  pallore  cutaneo , come 
il  colore  violaceo  ed  il  livido  lo  è del  cianotico,  ed  il  giallore 
dell’  itterico.  Il  bianco-latteo  però  sembra  derivare  specialmente 
dall’idroemia  e dall'anasarca  ; e le  parziali  macchie  bianco- 
grigie sembrano  essere  per  lo  più  effetto  del  pus  raccolto  sotto 
le  unghie , e le  rosse  o violacee  o scure  derivare  d’ ordinario 
da  ecchimosi. 


Capitolo  Trbntesimotbrzo 

Dei  segni  delle  dichiarate  qualità  visibili  degli  organi 
infermi  del  corpo  umano. 

i.  Il  giallore  itterico  non  accenna  che  all’esistenza  d’  una 
eccessiva  quantità  di  materia  colorante  della  bile  nella  massa 
sanguigna,  e quanto  più  esso  rendesi  generale  ed  intenso,  tanto 
più  eziandio  può  addimostrare  accresciuta  la  quantità  suddetta. 
La  cagiono  però  di  quest’inquinamento  della  massa  sanguigna 
non  si  potrebbe  riconoscere , che  col  mezzo  dei  segni  conco- 
mitanti. Solamente  il  lento  originarsi  del  giallore  itterico  è ac- 
cidente acconcio  a dinotare  quel  modo  d'essere  dei  principii 
della  bile  nella  massa  sanguigna , il  quale  appartiene  all’  it- 
terizia , anziché  quello  proprio  dello  stato  che  noi  diciamo  bi- 
lioso ed  appartiene  principalmente  alle  febbri  biliose.  La  de- 
bolezza ed  anche  lentezza  e rarità  dei  polsi  nel  primo  caso, 
la  maggiore  concitazione  di  essi  nel  secondo  servono  non  poco 
a distinguere  questi  due  stati  del  sangue , fino  a che  almeno 


Digitized  by  Google 


629 

non  coesistono  altre  cagioni  valevoli  di  provocare  nel  primo  caso 
un'eccesso  d’azione  cardiaco-vascolare  , e di  apportare  nel  se- 
condo la  depressione  di  essa.  Altro  accidente  di  assai  grave  mo- 
mento è pur  quello  della  comparsa  molto  sollecita  dell’ itteri- 
zia cono  senza  febbre:  nel  primo  caso  non  si  potrebbe  quella 
derivare  che  da  improvviso  impedimento  all’escrezione  della  bile, 
ovvero  da  influenza  nervosa  sconcertatrice  della  secrezione  di 
essa  o dell'  ematosi  : nel  secondo  invece  accennerebbe  più  di 
leggieri  allo  stato  che  noi  diciamo  bilioso.  Il  giallore  itterico 
ha  quindi  per  riguardo  alla  prognosi  un  valore  semeiotico  tanto 
diverso , quanto  è varia  l’ importanza  degli  stati  morbosi , dai 
quali  può  essere  originalo  : e questa  sola  avvertenza  basta  per 
dare  la  giusta  estimazione  a certe  sentenze  degl’  ippocratici , 
come  sarebbero  le  seguenti;  vale  a dire  essere  di  cattivo  segno 
1’itterizia , che  nelle  malattie  acute  sopravviene  prima  del  set- 
timo giorno;  servire  invece  di  crisi,  se  compare  al  nono , o un- 
decimo  o decimoquarto  giorno;  parimente  essere  di  sinistro 
indizio  l’ itterizia , che  nella  febbre  gialla  insorge  nel  secondo 
o terzo  giorno;  accennare  invece  a miteaza  di  morbo  , se  si 
palesa  solo  nel  sesto  o settimo  giorno;  l’ itterizia  valere  talora 
di  crisi  alle  coliche  violente;  indicare  la  gravità  delle  epatitidi 
l’intensità  del  giallore  itterico;  nei  vccchj  inseguito  alle  febbri 
intermittenti  lo  scuro  giallore  della  cute  indurre  timore  della 
consunzione  senile,  e simili.  Evidentemente  le  circostanze  , per 
le  quali  si  attribuisce  all’  itterizia  un  diverso  valore  semeiotico, 
sono  accidenti , che  per  sò  medesimi  non  possono  indicare  la 
condizione  morbosa , dalla  quale  l' itterizia  proviene,  e a nor- 
ma della  quale  soltanto  serve  essa  a diverso  indizio  di  prognosi. 
Questa  maniera  d’empirica  semiologia  è manifestamente  troppo 
imperfetta  , e di  leggieri  erronea.  Solo  si  può  presumere  che 
gli  avvertiti  accidenti  si  connettano  il  più  spesso  piuttosto  con 
una  determinata  condizione  morbosa,  che  con  un’altra;  e così, 
per  esempio , il  più  spesso  nelle  febbri  il  comparire  sollecito  del- 
l’ itterizia  risponda  colla  forza  del  processo  morboso  di  quelle, 
e viceversa  il  comparire  tardivo  risponda  il  più  spesso  col  de- 
clinare di  esso  : quindi  l’ itterizia  di  cattivo  indizio  nel  primo 
caso , è segno  di  crisi  nel  secondo.  Ma  questi  accidenti  non 
hanno  attenenze  costanti  colle  essenziali  condizioni  morbose, 
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e non  si  possono  prendere  come  segni  assoluti  di  queste.  Per 
noi  non  sono  che  una  parte  delle  considerazioni  necessarie  per 
le  convenienti  eliminazioni , colle  quali  sole  intendiamo  di  sa- 
lire alla  vera  cognizione  dell’origine  dei  contemplati  fenomeni  , 
e quindi  ad  argomentare  a norma  di  quella  il  valore  semeiotico 
di  questi.  Tale  fondamento  costante  della  nostra  semeiotica  in- 
tendiamo che  pure  debba  valere  a fare  riconoscere  i segni  che 
dai  colore  itterico  si  possono  ricavare  nelle  diverse  malattie; 
fermo  che  esso  indica  questo  solo,  che  cioè  materia  colorante 
della  bile  si  trova  commista  al  sangue  in  copia  maggiore  del 
consueto  ; e questa  esercita  pure  influenze  ognora  più  disor- 
dinatrici della  crasi  sanguigna  e degli  atti  nutritivi  ; e perciò 
l’itterizia  in  ragione  della  sua  gravità  e perseveranza  annunzia 
il  pericolo  degli  effetti  sopraindicati , che  talora  sono  eziandio 
letali. 

2.  Il  giallore  terreo  della  cute  non  può  indicare,  che  le  ca- 

gioni stesse , o le  malattie,  colle  quali  dicemmo  essersi  osser- 
vato connesso  : però  , se  molto  intenso , può  essere  segno  quasi 
assoluto  dell’azione  dri  saturnini  ; e,  se  meno  intenso,  accennare 
a quel  modo  di  crasi  sanguigna,  che  dichiarammo  più  sopra, 
e che  sembra  più  facilmente  propria  dello  scorbuto,  delle  feb- 
bri putride , e delle  intermittenti.  > 

3.  Il  colore  bronzino-verdastro,  bene  deciso  e intenso,  per 
le  cose  già  dette,  non  indica  che  gli  effetti  lasciali  nell’ orga- 
nismo dal  nitrato  d' argento  : il  meno  deciso  e meno  intenso  non 
avrebbe  ancora  un  valore  semeiotico  abbastanza  determinato, 
ed  il  bronzino  rosso-scnro  dimostrerebbe  l’influenza  esercitata 
dai  raggi  solari  sulla  cute. 

4.  Il  colore  cianotico  indica  ritardato  il  circolo  venoso , ed 
insieme  prevalente  un  certo  stato  di  venosità  nella  crasi  san- 
guigna , o per  lo  meno  una  maggiore  densità  del  sangue , 
più  la  prima  che  la  seconda  di  queste  due  condizioni , quando 
quello  non  è nè  molto  intenso , nè  generale  ; più  la  seconda 
che  la  prima  , quando  è maggiormente  intenso  c generale , o 
presso  che  generale.  La  cagione  del  ritardato  circolo  venoso 
e della  indicata  qualità  della  crasi  sanguigna  non  è punto  dimo- 
strata da  esso , e devesi  cercare  coi  consueti  segni  diagnostici. 
Le  categorie , in  che  noi  ci  studiammo  di  ristringere  le  cause 
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del  colore  cianotico , agevolano  grandemente  le  eliminazioni , 
perciocché  lasciano  di  leggieri  scorgere  una  grande  diversità 
di  segni  concomitanti , atti  a dimostrare  l’origine  di  quello. 
Noi  diciamo  solo  che  la  generale  e forte  tinta  cianotica  o in- 
dica il  mescolamento  del  sangue  arterioso  col  venoso  , o atte- 
sta l’esistenza  di  quelle  crotopatie  che  più  valgono  a rendere 
prevalente  la  renosità , o privo  di  siero  il  sangue  ; e poiché 
sempre  il  ritardo  dei  circolo  venoso  e gli  accennati  mutamenti 
della  crasi  sanguigna  sono  fenomeni  per  sé  stessi  di  grave 
momento  ; cosi  la  tinta  cianotica  annunzia  essere,  sempre  molto 
pericoloso  lo  stato  dell’ infermo;  nè  é maraviglia  che  spesso 
sia  stata  considerata  come  segno  di  prossima  morte.  Manife- 
stamente però  il  pericolo  devesi  estimare  non  solo  in  ragione 
della  forza  c dell’estensione  della  tinta  cianotica  , ma  si  pure 
dello  stato  morboso,  da  cui  deriva.  Cosi  avviene  che  eziandio 
parziale  c non  grave  è sovente  indizio  letale  nei  morbi  acuti 
febbrili,  o uei  cronici  ebe  molto  hanno  prostrate  le  forze  de- 
gl’ infermi , quando  che  invece  più  intensa  e generale  sussiste 
anche  lungo  tempo  compagna  delle  lesioni  cardiache. 

5.  Dacché  poi  non  ancora  è nota  la  cagione  della  colora- 
zione nera  della  cute , e d’altra  parte  non  si  è essa  trovata  con- 
giunta con  uno  stato  avvertibile  di  malattia  degl’individui  che 
la  offrirono , non  si  potrebbe  certamente  fare  alcun  conto  di 
essa  nella  semeiotica  generale. 

C.  Dal  colore  clorotico  o anemico  non  altro  segno  si  ricava  , 
se  non  quello  della  maggiore  acquosità  della  massa  sanguigna. 
Tuttavia  quanto  più  la  cute  è bianca  , argentina  e trasparente , 
tanto  più  il  colore  suddetto  indica  la  poca  densità  del  siero  del 
sangue , e la  non  molta  gravezza  della  coesistente  oligoemia  , 
dovechè  la  progressione  del  colore  medesimo  al  giallognolo  , e 
l’opacità  della  cute  sembrano  addimostrare  piuttosto  o molto 
grave  idroemia  , o una  forte  oligoemia. 

7.  Il  pallore  pagliarino  crediamo  noi  atto  a dinotare  soprat- 
tutto il  semplice  difetto  dell’  irrigazione  sanguigna  cutanea , 
indi  o certi  particolari  cachessie , o la  grave  idroemia , o in- 
fine ancora  la  diatesi  albuminosa.  Se  non  che  accenna  più 
specialmente  a questa , quando  il  colore  cutaneo  verge  più  al 
bianco  di  latte,  che  al  giallognolo;  e viceversa  è segno  mollo 
concludente  della  diatesi  cancerosa  , quando  si  addimostra  più 
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decisamente  e più  intensamente  pagliarino.  Eziandio  il  solo  di- 
fetto dell'irrigazione  sanguigna  cutanea  non  si  può  credere  in- 
dicato che  da  un  mite  grado  del  pallore  pagliarino  ; quandoché 
più  forte  accenna  esso  piuttosto  ad  una  cachessia , e partico- 
larmente alla  purulenta.  Escluse  però  le  alterazioni  della  crasi 
sanguigna  , il  più  generale  e più  debole  giallore  pagliarino  vale 
a denotare  piuttosto  l'irritazione,  che  Io  spasmo,  e viceversa; 
come  pure  il  più  intenso  può  indicare  piuttosto  le  irritazioni 
e le  eccitazioni  spasmodiche  che  si  partono  dai  visceri  addo- 
minali c dai  centri  nervosi,  di  quello  che  quelle  aventi  sede  nei 
visceri  toracici  ; quando  almeno  le  crotopatie  di  questi  non 
ostino  troppo  alla  circolazione  polmonare  ed  strematosi;  nel 
quale  caso  il  colore  pagliarino  si  dispiega  anzi  piuttosto  in- 
tensamente. Tali  gli  accidenti  principali  del  colore  pagliarino. 
che  possono  prestare  aiuto  alle  convenienti  eliminazioni,  alle 
quali  del  resto  servono  principalmente  i fenomeni  concomitanti. 
Trovata  l’origine  del  pallore  pagliarino,  esso  testifica  l’influenza 
che  lo  stalo  morboso  esistente  esercita  sulla  circolazione  e sulla 
crasi  del  sangue , e quanto  più  esso  è forte , tanto  più  grave 
indica  una  tale  influenza  , quindi  più  pericolosa  la  malattia.  Cosi 
per  esempio  nelle  gravi  encefalitidi  o pneumonitidi  o enleritidi, 
nei  forti  dolori,  nelle  malattie  consuntive,  nelle  suppurative 
ed  in  molte  altre  il  forte  pallore  pagliarino  abbiamo  noi  assai 
spesso  come  argomento  di  grande  pericolo. 

8.  Il  pallore  acromiale  infine  dissi  già  essere  indizio  piut- 
tosto d’una  particolare  maniera  d'originaria  costituzione  orga- 
nica , di  quello  che  d’alcuno  stalo  morboso  : e perciò  non  ne 
facciamo  subietto  di  semeiotica  patologica. 

9.  Poco  pure  dire  dobbiamo  dei  segni  derivabili  dalle  par- 
ziali alterazioni  del  colorito  cutaneo,  che  non  tengono  all’im- 
mediata influenza  del  circolo  sanguigno.  Le  lentigini  non  pos- 
siamo considerare  che  come  leggero  indizio  di  propensione  alla 
diatesi  albuminosa,  ed  in  parte  ancora  all’idroemia:  dei  nei 
non  conosciamo  valore  alcuno  di  semeiotica  patologica  ; e le 
efelidi  epatiche  semplici , se  non  accennano  alla  gestazione  o 
all’influenza  deU’insolazione  e dei  cibi  salati  od  affumicati , 
dinotano  una  certa  particolare  discrasia , che  bene  ancora  non 
sappiamo  definire.  Le  efelidi  sifilitiche  forniscono  indizio  di 
vizio  celtico,  o debbasi  riferire  ai  fenomeni  primitivi  di  questo , 
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o ai  secondarj.  In  Qne  le  vitiligini  delle  gravide  e degl’idropici 
accennano  alla  distruzione  del  corpo  mucoso  causata  dalle 
lacerazioni  dei  tegumenti  enormemente  distesi. 

IO.  Pochi  segni  si  possono  pure  raccogliere  dalle  forme  ele- 
mentari delle  malattie  eruttive  ; e noi  crediamo  di  poterli  epi- 
logare cosi  : 

1. ”  Ogni  volta  che  non  è abbastanza  manifesta  l’ influenza  d’una 
cagione  esterna  agente  sulla  cute  , le  eruzioni  cutanee , di  qua- 
lunque forma  sieno , accennano  o all’  influenza  dell’  individuale 
complessione,  o a quella  d'un  principio  particolare  appartenente 
all'universale  dell’organismo; 

2. °  Le  forme,  che  l’osservazione  non  ba  dimostrato  originate 
ancora  da  causa  locale  operatrice  sulla  cute , valgono  per  sè 
stesse  ad  uno  degl’indizj  siffatti: 

3. °  Solo  certe  forme  d'eruzione  cutanea  essendosi  riconosciute 
connesse  con  un  principio  contagioso , l'apparire  di  esse  induce 
probabilità  di  questo  , la  quale  è mollo  più  forte , se  il  corso 
dell’eruzione  è acuto  e congiunto  con  febbre  ; 

k.°  Le  eruzioni  vescicolari  e le  pustolose,  se  non  si  ha  ragione 
di  tenerle  generale  da  un  principio  contagioso,  indicano  la  pro- 
babilità di  provenire  soltanto  dalla  diatesi  albuminosa  o linfatica: 

5. °  Le  altre  forme  d’eruzione  sono  più  atte  a dimostrare  l’esi— - 
stenza  di  qualche  particolare  principio  morbifero , o d’ una  spe- 
ciale àbnormitàdel  processo  assimilativo: 

6. °  Le  eruzioni  papulose  e squammose  valgono  più  delle  altre 
ad  indicare  una  inuorm&le  influenza  dell’abito  sanguigno  di 
corpo  e della  funzione  epatica  : 

7. °  Altre  maniere  di  cachessia  non  sono  indicale  dalle  eruzioni 
cutanee;  e,  quantunque  talora  si  connettano  con  esse  e ne  faci- 
litino pure  la  generazione  , non  sono  tuttavia  da  ammettersi , se 
non  vengono  dimostrate  dai  particolari  loro  segni  proprii  : 

8. °  L’importanza  di  questi  segni  si  riferisce  specialmente  allo 
scopo  di  conoscere,  quanto  di  assolutamente  specifico , c qnanto 
d’ alcuna  delle  comuni  attitudini  dell’organismo  conferisca  alla 
produzione  delle  eruzioni  cutanee  : d’onde  poi  seguono  assai  con- 
siderabili regole  di  cura  : 

9. °  Ogni  volta  che  le  eruzioni  cutanee  si  possono  credere  origi- 
nale non  solamente  dalle  influenze  dell' individuale  complessione, 
ma  si  bene  da  quella  d’un  principio  particolare , contagioso  o 
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non  contagioso  che  esso  siasi  ; la  comparsa  dell'eruzione  si  deve 
riguardare  come  un  allo  di  crisi  , e quindi  arguirsi  l'entità 

del  processo  morboso  dalla  perseveranza  o riproduzione  dei  fe- 
nomeni costituzionali , c dalla  durala  dell’eruzione  stessa.  Alla 
cessazione  innormale  della  quale  si  debbono  attribuire  pii  effetti 
delle  malattie  cutanee  retrocesse  , i quali  non  sembrano  appar- 
tenere egualmente  alle  eruzioni  dependenli  soltanto  dalle  condi- 
zioni della  complessione  individuale.  Non  saprei  per  la  semeio- 
tica generalo  ricavare  altri  segni  dalla  considerazione  delle  forme 
elementari  delle  malattie  eruttive. 

11.  La  trasparenza  accresciuta  nelle  parti  suscettive  di  rac- 
cogliere in  sè  stesse  un  umore  od  un  principio  aeriforme , é in- 
dizio di  parti  acquee  o gazosc  adunate  in  esse  oltre  il  consueto: 
l’opacità  accresciuta  dinota ‘invece  deposito  d'umori  d'altra  na- 
tura, o di  materiali  solidifìcabili.  I segni  concomitanti  servono  a 
riconoscere  la  qualità  dei  principj  depositati.  La  trasparenza 
accresciuta  nei  tessuti , che  naturalmente  la  posseggono , può 
accennare  eziandio  ad  un  assottigliamento  morboso  di  essi. 

12.  La  colorazione  rossa  delle  parli  organiche  indica  sempre 
l' influenza  del  sangue  sopra  di  esse  ; e le  graduazioni  di  quella 
medesima,  quali  sono  il  roseo,  il  vermiglio,  il  rosso-cupo  ed 
il  violaceo,  servono  pure  all'  indizio  medesimo.  Ma  dal  giallore 
simile  all'itterico,  dal  verdastro,  dal  nerastro  e dal  nero  quale 
segno  noi  ricavare  possiamo?  Ho  già  discorsa  la  probabilità 
della  trasformazione  dell’ematina  in  zantobilina  e biliverdina: 
e perciò  il  color  giallo  itterico  o il  terdaslro  può  dimostrare 
bensì  l'esistenza  quivi  d'una  materia  colorante  analoga  a quella 
della  bile,  ma  non  basta  ancora  ad  additare,  se  ciò  sia  per 
riassorbimento  della  stessa  zantobilina  o biliverdina  separata  nel 
fegato;  ovvero  per  diretta  ed  immediata  trasformazione  dell’ema- 
tina contro  il  sistema  sanguigno,  o nella  sede  stessa  dell'insolita 
colorazione  delle  parti  del  corpo  vivente.  Egli  ò per  tale  cagione 
ebe , per  esempio,  gli  escreati  giallognoli  o verdastri  nel  corso 
della  pneumonitide  possono  accennare  a trasferimento  della 
zantobilina  e della  biliverdina  nella  massa  sanguigna  dallo  stesso 
umore  di  già  secreto  nel  fegato,  ovvero  a semplice  trasudamento 
dell  ematina  , ivi , o entro  la  stessa  massa  del  sangue,  convertita 
in  materia  colorante  gialla  o verdastra.  Ma  il  colore  scuro  , il 
nerastro,  ed  il  nero  stesso,  che  naturalmente  e comunemente 
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non  appartengono  agli  ordinarj  prodotti  delle  secrezioni  del- 
l’ organismo , se  almeno  se  ue  eccettui  l’ umor  nero  delle  glan- 
dolc  bronchiali , ogni  volta  che  insolitamente  si  addimostri- 
no nelle  parli  dpi  vivente , li  crederemo  noi  valevoli  d’ iodi- 
care la  presenza  dell’ematina  trasformata  ? Heller  accerta  di 
avere  riconosciuto  per  l’ esame  di  molti  liquidi  profondamente 
colorati  in  iscuro , che  realmente  dovevano  questo  loro  colore 
alla  bilifaina  ed  all’ematina  unite  insieme,  le  quali  gli  sembra- 
rono valevoli  ditale  reciproca  reazione,  da  rendere  più  intenso 
il  colore,  anche  quando  sono  in  piccolissima  quantità  (1).  In 
una  materia  nera  separatasi  più  volte  a riprese  sulla  palpebra 
inferiore  sinistra  e quindi  sulla  fronte  d'un  giovanetto  di  15  anni, 
e dimostratasi  eziandio  nella  materia  del  vomito,  nelle  feccie 
e nelle  orine,  trovava  Teeran  l’esistenza  del  ferro:  l’individuo 
salassato  diede  a conoscere  di  male  sopportare  la  perdila  del 
sangue  , quantunque  questo  apparisse  inalterato  (2).  Il  ferro  si 
è pure  trovato  nella  materia  melanotica , nel  pigmento  nero 
della  cute , e giasla  le  osservazioni  del  Polli  anche  nella  bile , 
e nell’orma  dell’uomo  sano,  allorquando  questa  aveva  l’ordina- 
rio colore  citrino,  non  più  quando  emessa  da  individuo  oligoe- 
mia) era  pallida  (3],  Tutti  questi  fatti  sembrerebbero  per  verità 
molto  acconci  ad  avvalorare  la  congettura,  che  l’ematina  sia 
l’ unica  materia  colorante  del  corpo  degli  animali  a sangue  rosso, 
e che  i diversi  stati  di  essa  sieno  la  cagione  di  tutte  le  diverse 
colorazioni,  che  negli  umori  e nei  tessuti  di  quelli  si  rinvengono, 
salvi  almeno  quei  casi  d’ insoliti  coloramenti  originati  da  mate- 
riali introdotti  dal  di  fuori,  lo  pure  di  recente  ho  avuto  soli’ oc- 
chio un  umore  di  lattea  consistenza  e di  colore  verde-scuro , il 
quale  cominciò  a separarsi  dalle  mammelle  in  femmina  , che  , 
dopo  avere  più  volle  partorito,  in  epoca  lontana  dall'ultimo  parto 
ebbe  a soggiacere  a grave  commovimento  dell’animo.  L’umore 
per  sè  medesimo  appena  gocciola  al  di  fuori  del  capezzolo , ma 
premendo  il  corpo  della  mammella  , se  ne  estrae  a gocciole  una 
certa  quantità.  Per  ogni  qualità  fisica  direbbesi  vero  latte,  se  non 
ne  diversificasse  insignemente  il  colore:  la  femmina  d'altra  parte 

fi)  Polli  An.  di  Chlm.  1847  Agosto  , pag.  88  e 80. 

(3)  Ann.  clt.t847  Pehb.  pag.  94. 

(3)  Ann.  elt.  1846  Gena-!,  pag.  30  e 41. 
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è perfettamente  sana.  Onde  dunque  quel  colore,  se  non  dall'ema- 
tina? Transitando  io  soltanto  dalla  città,  in  cui  tenni  consultato 
per  tale  accidente , non  potei  sottoporre  il  liquido  ad  analisi 
chimica  , nè  potei  quindi  verificare , se  conteneva  ferro  , o no. 
Possiamo  dunque  per  lo  stato  attuale  della  scienza  ritenere , che 
in  primo  luogo  realmente  la  colorazione  rossa,  vermiglia , rosso 
cupa  e violacea,  ovunque  si  addimostra  nel  corpo  umano,  indica 
aversi  ivi  l’ influenza  dell’ematina  ; che  in  secondo  luogo  la  co- 
lorazione giallognola  e verdastra  accenna  bensì  all’  influenza  della 
zantobilina  e della  biliverdina , ma  non  dimostra  , se  la  materia 
colorante  sia  stata  ricondotta  in  circolo  per  riassorbimento  d’uaa 
parte  della  bile  già  separata , o se  invece  siasi  prodotta  per  tra- 
sformazione dell'ematina  entro  la  massa  sanguigna,  o nella 
parte  stessa  io  cui  si  palesa  l’insolita  colorazione;  che  in  Gne 
le  colorazioni  scure  e nerastre  forniscono  pure  un  probabile , 
non  ancora  bene  certificato  indizio  dell'  influenza  dell'ematina 
medesima  cosi  trasformata  o nella  massa  del  sangue,  o nella 
parte  che  ne  è morbosamente  colorala, 

13.  11  volume  diminuito  nell’ universale  del  corpo  non  accen- 
na, cbe  a difettto  del  processo  delle  organiche  riparazioni,  qualun- 
que poi  sia  la  cagione  di  questo  difetto  : accresciuto  dinota  invece 
o polisarcia  o anasarca  ; c,  perciocché  quella  non  è certo  il  fe- 
nomeno più  frequente,  cosi  esso  in  generale  indica  più  probabile 
l’anasarca , che  la  polisarcia.  Il  colorito  della  cute  poco  o nulla 
mutato  in  questa , passato  al  giallore  trasparente,  ed  infine  anche 
opaco , in  quello  , non  che  altri  segni  concomitanti  non  permet- 
tono di  confondere  1'  uno  stato  coll'altro.  Dall’altra  parte  lenta 
sempre  è la  formazione  della  polisarcia  , sollecita  non  poche 
volte  quella  dcll’anasarca.  Dall’  emaciazionc  poi  si  ha  argomento 
dell’  esistenza  di  qualcuna  delle  cagioni  ledenti  le  organiche  ri- 
parazioni , e dall'  anasarca  si  deduce  1‘  esistenza  di  qnalcuna 
delle  cagioni  delie  idropi.  Dna  certa  molle  voluminosità  e rilas- 
satezza dei  tessuti  del  corpo  vivente  può  esser  molte  volte  il 
primo  indizio  dell’aumentato  deposito  delle  parti  acquee  negli 
interstizi  organici  di  quelli.  I parziali  aumenti  di  volume  poi 
non  indicano  nel  corpo  vivente , che  un  aumento  di  materiali 
nella  parte  che  ne  è sede  ; ma  la  natura  di  questi  ed  il  modo 
della  particolare  loro  esistenza  ed  origine  non  vengono  punto 
indicati  dal  solo  aumento  del  volarne.  Bensì  gli  accidenti  del 
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colorito , della  consistenza  , della  finora  , della  trasparenza  , 
dell’opacità,  della  sonorità  , della  mobilità  , della  sede, 
dell’  estensione  ec.  delle  parti  morbosamente  accresciate  di  volume 
guidano  non  poco  alle  eliminazioni  necessarie  pei  giudizj  sud- 
detti. E già  di  alcuni  di  quegli  accidenti  abbiamo  tenuto  discorso, 
e di  altri  dire  dovremo  poco  dipoi.  Ora  giovi  soltanto  avvertire, 
che  per  rispetto  alla  sede  argomentiamo  potere  il  volume  delle 
parti  essere  aumentato  per  adunamento  di  gaz  nel  lessato  cel- 
lulare sottocutaneo  a forma  di  enfisema , nel  torace  per 
pneumo-torace,  nell’addome  per  meteorismo  e limpanitide,  nella 
matrice  per  pneumo-metra , ma  non  facilmente  altrove;  per 
tumori  orinosi  soltanto  ove  è possibile  atl’orina  di  condursi  dalle 
vie  orinarie  ; per  ascessi  più  frequentemente  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo;  per  ipertrofie  più  di  leggieri  nelle  parti  interne, 
che  nelle  esterne;  per  tofi  e nodi  soltanto  nelle  articolazioni  ; per 
esostosi  unicamente  nelle  parti  ossee  ; per  tubercoli  • calcoli 
assai  difficilmente  nelle  parli  esterne;  per  gli  spostamenti  delle 
parti  solo  in  quelle  naturalmente  mobili  ; per  accumulamento 
di  materie  provenienti  dal  di  fuori  soltanto  nel  tuboalimentareec.: 
onde  appunto  in  ragione  di  queste  diverse  sedi  del  volume  mor- 
bosamente accresciuto  nelle  parti  del  corpo  vivente  ricaviamo 
indizio  piuttosto  delle  alterazioni  consuetamente  occorrevoli  in 
esse , che  di  quelle  non  solite  ad  accedervi.  Parimente  riguardo 
all'estensione  delle  parti  condotte  in  eccesso  di  volume  inten- 
diamo non  doversi  dalia  molto  notabile  grandezza  del  volume 
stesso  arguire  nè  le  stasi  sanguigne  , nè  i tumori  flogistici , nè 
le  semplici  ipertrofie , nè  i depositi  di  materiali  solamente  solidi- 
ficabili  ; dappoiché  l’osservazione  ci  ba  di  già  abbastanza  am- 
maestrati a non  riconoscere  mai  generati  da  tali  stati  morbosi 
i grandi  aumenti  di  volume  delle  parti  ; i quali  invece  ci  pos- 
sono piuttosto  additare  le  pneumatosi , le  edemazie , le  poli- 
sarcie, i travasi  del  sangue  e d’altri  umori,  ed  anche  le  pro- 
duzioni e trasformazioni  organiche,  per  le  quali  ridersi  realmente 
qualche  volta  le  parti  cresciute  a mole  smisurata  ed  a peso  gran- 
dissimo. Che  se  poi  l’aumento  del  volume  succede  ancora  con 
molta  rapidità  rispetto  alla  sua  estensione , si  può  allora  certa- 
mente argomentarlo  derivato  dalla  pneumatosi,  dai  travasamene 
del  sangue  e d’altri  umori , o dallo  spostamento  delle  parti , ma 
non  certamente  da  alcuno  di  quegli  stati  morbosi,  che  di  loro 
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natura  formansi  con  una  certa  graduazione  e lentezza , come 
le  stasi  sanguigne,  i tumori  flogistici,  le  ipertrofie,  c tutti  i modi 
possibili  di  deposito  di  materiali  solidificabili  ed  organizzabili , 
e nemmeno  gli  aduuamenti  straordinarj  di  materie  solide  nel 
tubo  alimeotare.  Dall’allungamento  poi  di  lutto  il  corpo  uon 
si  può  ricavare  altro  segno  fuori  di  quello  delle  cagioni  uni- 
che , da  cui  dicemmo  provenire , cioè  lungo  decubito , e stalo 
di  profonda  ipotroGa.  InGne  le  parziali  diminuzioni  del  volume 
del  corpo  non  possono  indicare  le  particolari  iperlroflc,  o i par- 
ticolari difetti  dell’irrigazione  sanguigna  e delle  ordinarie  esala- 
zioni interstiziali,  che  quando  sia  eliminalo  il  caso  di  diminuito 
volume  per  scemata  espansione  di  gaz,  per  vuoto  lasciato  dalle 
parti  spostate  , e per  abbassamento  morboso  della  temperatura. 
Mollo  facili  però  le  eliminazioni  in  tali  casi:  lo  spostamento  delle 
parti  e la  perfrigerazione  sono  condizioni  morbose  manifeste 
per  sè  medesime  : il  difetto  dell’espansione  gazosa  uoo  può  ap- 
partenere che  al  polmone  ed  al  tubo  alimentare  : in  ogoi  altra 
circostanza  il  diminuito  volume  delle  parti  indica  o semplice 
ipertrofia  , o ipertrofìa  con  esuberante  difetto  d’ irrigazione  san- 
guigna: ma,  poiché  questo  ricerca  molto  speciali  cagioni , come 
compressioni  o malattie  locali  dei  rami  arteriosi,  cosi,  mancando 
queste  cagioni , si  ha  ragione  d’ avere  il  diminuito  volume  delie 
parti  , come  segno  assoluto  d' ipertrofìa. 

14.  La  figura  delle  parti  alterate  non  ha  altro  valore  se- 
meiotico,  che  quello  d'indicare  la  probabilità  dcllastasi  sanguigna, 
dei  (umori  flogistici , e delle  produzioni  organiche  , ogni  volta 
che  essa  è più  o meno  rotondeggiante  con  superficie  piuttosto 
liscia  ; ed  all’opposto  quella  delle  produzioni  amorfe,  ogni 
volta  cho  si  allontana  più  o meno  dalle  predette  due  qualità: 
sarebbe  come  dire  che  accenna  nel  primo  caso  a prodotti  della 
chimica  dei  corpi  viventi , e nel  secondo  invece  a prodotti  della 
chimica  inorganica.  Eziandio  dai  depositi  di  gaz  e di  liquidi  si 
hanno  d'ordinario  piuttosto  ingrandite,  che  alterate  le  forme 
consuete  delle  parti , versandosi  quelli  o nel  vuoto  delle  cellule 
del  tessuto  cellulare,  o nelle  maggiori  cavità  del  corpo  vi- 
vente : quindi  da  ciò  stesso  un  indizio  a credere  allora  da 
questa  maniera  di  cagioni  alterata  la  figura  delle  parti  del 
corpo  vivente. 

15.  La  pluralità  della  sede  delle  visìbili  alterazioni  dello 
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parti,  ove  non  sia  effetto  di  moltiplico  aiione  di  causa  esteriore , 
indica  necessariamente  una  delle  due  cagioni  interiori  dell’or- 
ganismo , che  dicemmo  valevole  d’originaria  ; cioè  o un  prin- 
cipio materiale  atto  a depositarsi  in  più  luoghi,  o influenze 
dinamiche  alte  a turbare  in  più  luoghi  l’irrigazione  sanguigna 
e gli  atti  secretivi.  Però  come  assai  più  frequente  la  prima 
che  la  seconda  di  queste  due  cagioni , quella  è sempre  a sup- 
porsi più  probabile  di  questa.  Oltre  di  ciò  i segni  d’alterata 
irrigazione  sanguigna  prevalgono  nel  caso  d’ influenze  dinami- 
che, mancano  o non  prevalgono  nel  caso  di  depositi:  di  parti- 
colari principj  : mollo  uniformi  alle  flussioni  ed  ai  travasi  di 
sangue  o alle  ordinarie  secrezioni  gli  effetti  nel  primo  caso  ; 
speciali  assai  e disformi  dagli  anzidetli  ordinariamente  nel 
secondo  caso.  Questi  accidenti  valgono  a dimostrare , quando 
dalla  pluralità  «Iella  sede  delle  visibili  alterazioni  delle  parli  del 
corpo  vivente  sia  lecito  d'argomentare  piuttosto  l'azione  di  un 
principio  materiale  operativo  in  più  punti  dell’organismo . di 
quello,  che  ona  sola  influenza  dinamica  sconccrtatrice  del  circolo 
sanguigno  e degli  alti  secretivi  in  moltiplici  sedi.  11  resto  dei 
fenomeni  concomitanti  serve  a compire  le  necessarie  elimi- 
nazioni. « • ■ ■ 

16.  [.'altitudine  del  maialo  secondo  le  cose  già  delle  forni- 
sce quattro  assai  importanti  indizj  : l.°  lo  stato  delle  azioni 
muscolari;  2.°  il  turbamento  degli  atti  volitivi;  3.°  un’affezione 
penosa  o dolorosa  da  mitigare  od  impedire  ; A."  l'alterato  collo- 
camento delle  parti.  Però  sopra  ognuno  di  questi  particolari 
giovi  ora  dichiarare  le  regole  più  opportune. 

1. °  Manifestamente  l’ultima  delle  suddette  condizioni  morbose 
non  si  può  considerare , se  non  è dimostrata  dagli  altri  segni 
suoi  proprj  ; e quando  se  ne  conosce  l’esistenza  , rimane  da 
pensare,  se  la  posizione  dell' infermo  sia  quale  veramente  può 
essere  richiesta  dall’alterato  collocamento  delle  parti , e se  inol- 
tre non  coesistano  altre  cagioni  valevoli  di  comandarla.  Allora 
solo  si  può  avere  e come  effetto  e come  segno  dello  stesso  va- 
riato collocamento  delle  parti. 

2. °  Quanto  alle  azioni  muscolari,  l’altitudine  dell’ infermo  di- 
mostra o il  difetto , ovvero  lo  stalo  spasmodico  di  esse.  Nel 
primo  caso,  oltreché  dalla  paralisi,  di  cui  abbiamo  già  fatta 
menzione  , raccogliamo  noi  importanti  segni  dai  modi  della 
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posizione  dell’ infermo  secondo  le  differente  più  sopra  dichia- 
rate. Conviene  però  in  tale  caso  essere  certi,  che  né  la  consue- 
tudine ordinaria  dell'Individuo , nè  influenze  volitive  ne  sono 
cagione.  L'anamnesi  serve  ad  eliminare  il  primo  di  questi 
dubbj , ed  il  secondo  si  elimina  accertandosi  della  poaizione 
dell’Infermo , anche  durante  il  sonno , e di  più  riguardando  bene 
a tutte  le  particolarità , che  meglio  fanno  apparire  il  vero  di- 
fetto delle  azioni  muscolari , il  quale  per  sé  stesso  non  può 
mai  derivare  dagli  atti  volitivi.  Cosi , per  esempio , il  decubito 
molto  abbandonalo  niuno  potrebbe  mai  derivare  da  influenza 
della  volontà.  Non  poche  sentenze  degl'ippocratici  dichiarano 
appunto  la  posizione  degl'infermi , come  argomento  di  molla  gra- 
vezza e pericolo  della  malattia  ; ma  per  verità  non  si  possono 
esse  accogliere  in  un  senso  cosi  assoluto,  come  sono  dettate.  Dalla 
posizione  degl’  infermi  non  altro  noi  possiamo  arguire,  che  lo  stato 
di  più  o meno  forte  ipostenia , e questa  perciò  dobbiamo  poscia 
valutare  secondo  le  regole  già  detto  riguardo  ai  fenomeni  di- 
namici. Laonde,  allorché  Celso,  conformemente  a varie  sentenze 
d'Ippocrate,  scrive  : a Gravi s morbi»  periculum  est . ubi  tupinus 
aeger  jacet . porrectis  manibus  et  cruribut  » , dobbiamo  noi 
comprendere,  che  l’assioma  si  riferisce  principalmente  a quelle 
malattie  , che  si  congiungono  con  grave  ipostenia  dependente 
dallo  stato  morboso  essenziale  di  esse , come  avviene  nelle 
febbri  a processo  dissolutivo,  in  cui  appunto  quella  maniera 
di  decubito  è certamente  una  parte  assai  importante  dei  fe- 
nomeni loro  adinamici  , cotanto  per  sé  medesimi  acconci  a di- 
mostrare la  forza  della  diatesi  dissolutiva.  Viceversa  , nei  casi 
già  noverati  d’ipostenia  apparente,  la  posizione  dei  malati 
vale  molto  meno  a dinotare  un  grave  pericolo  della  malattia , e 
suole  solitamente  accennare  eziandio  a minore  ipostenia.  Quando 
poi  l'innervazione  vien  meno  per  la  sola  durata  ed  atrocità 
del  dolore , la  posizione  degl'infermi  , indicante  ipostenia , si 
può  aver  come  segno  quasi  letale  per  la  ragione  già  detta. 
Questi  esempj  bastano  a comprovare , ebe , se  dalla  posizione 
dell’infermo  si  può  salire  a riconoscere  uno  stato  più  o meno 
forte  d’ipostenia,  questa  però  vuoisi  sempre  considerare  in  re- 
" (azione  colla  crotopatia  che  la  ingenera  , e solo  in  questo 
modo  si  può  dalla  stessa  posizione  degl’infermi  giungere  a com- 
prendere ancora  il  pericolo  della  malattia. 
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3. '  Lo  stato  spasmodico  altera  la  posizione  dell'  infermo,  le- 
dendo l’ antagonismo  dei  muscoli;  e perciò  in  tale  caso  ò da 
nllendere  a non  confondere  questa  maniera  di  lesione  con  quella 
originata  dalla  paralisi  d'uno  dei  muscoli  antagonisti,  la  quale  è 
cagione  d'una  prevalente  contrazione  dell'opposto.  L'anamnesi, 
la  molta  flaccidità  e rilassatezza  del  muscolo  paralizzato,  la 
grande  tensione  c resistenza  di  quello  costituito  nello  stato  di 
spasmo,  qualche  scossa  convulsiva,  che  talora  succede  in  questo, 
servono  a tale  distinzione.  Riconosciuta  I’  esistenza  dello  spa- 
smo , la  posizione  dell'infermo  ha  lo  stesso  valore  semeiolieo 
delle  affezioni  dinamiche,  delle  quali  abbiamo  già  parlalo  altrove. 

4. °  L’ immobilità  della  posizione  è pure  stata  dagl’  ippocratici 
riguardala  nei  morbi  acuti  come  segno  funesto , uon  meno  delle 
frequenti  sue  variazioni.  Prodotta  perù  da  spasmo  tonico  è da 
considerarsi  come  questo  ; c pel  resto , escluso  il  turbamento 
degli  alti  volitivi , P immobilità  testifica  una  molestia , che  il 
malato  prova  nel  muoversi  ; c tale  molestia  si  può  riferire  ad 
aumento  o a generazione  di  qualche  pena  o dolore , ovvero 
alla  fatica  soverchia  che  il  malato  deve  sostenere  per  muoversi. 
In  quest’  ultimo  caso  l’ immobilità  di  esso  significa  quanto  il 
difetto  delle  azioni  muscolari,  ed,  eliminate  le  altre  due  in- 
fluenze suddette,  si  deve  appunto  in  tale  guisa  considerare.  A 
questo  stesso  principio  si  riferisce  l'assioma  Ippocratico  che 
segue  : a converti  autem  facile  aegrolum  convenit , et  in  attol- 
lendo  se  levem  esse;  si  vero  gravis  esse  appartai , et  reliquo 
corpore,  et  manibus,  et  pedibus , major i cum  periculo  est  (1)  ». 
Il  variare  poi  sovente  di  posizione  corrisponde  colla  smania 
e l’inquietudine,  di  cui  abbiamo  parlalo  altrove,  ed  ha  lo 
stesso  valore  semeiolieo  di  esse. 

5.°  Gli  atti  volitivi  turbali  nel  delirio  e nella  stessa  prossi- 
mità di  esso  ingenerano  talora  certe  peculiari  posizioni  de- 
gl'infermi,  che  pur  meritano  l'attenzione  del  semiologista.  Ip- 
pocratc  disse:  a In  ventrem  dccumbere,  si  quis  non  sii  adsuetus  , 
dum  sanus  fuil,  ila  dormire , delirium  significai,  aut  dolorem 
locorum  circa  ventrem  (2).  » Noi  affermeremo  piuttosto,  che 
qualunque  molto  straordinaria  posizione  degl’  infermi  senza 

(t)  Prognosi.  $.  Vili,  pag.  431. 

(2)  Hip.  Prognosi,  g.  HI , pag.  430. 
ficrAMM , Opere.  Voi.  III. 
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veruna  cagione  nota  accenna  a turbala  azione  volitiva  ; c cosi 
molle  volle  inilica  la  prossimità  del  delirio,  e sotto  il  corso  di 
questo  forma  una  parte  -dei  fenomeni  di  lesa  mobilità , ed  ha 
il  valore  semeiotico  da  attribuirsi  a questi  medesimi. 

6.”  Se  la  posizione  del  malato  é necessitata  dall'Intendimento 
di  mitigare  una  sensazione  dolorosa  o penosa , se  no  trae  ar- 
gomento l.°  dall’esistenza  di  questa  ; 2.°  dall'inasprirsi  di  essa 
stessa  nel  variare  di  posizione;  3.°  dal  mitigarsi,  allorché  il 
malato  riprende  ia  posizione  da  lui  stesso  preferita.  Ciò  rico- 
nosciuto, la  posizione  deli’ infermo  è indizio  bensi  della  forza 
deila  penosa  o dolorosa  sensazione , ma  non  mai  dell’  impor- 
tanza della  crotopatia  esistente.  Quindi  allora  assai  male  si 
deduce  dalla  sola  maniera  della  posizione  dell'Infermo  il  peri- 
colo della  malattia.  Il  decubito  può  essere  necessariamente  la- 
terale cosi  nella  plcurodinia , come  nella  pleurilide  e nella 
pneumonitidc  ; ma  nella  prima  di  queste  condizioni  morbose 
non  indica  certamente  i pericoli  che  ne  palesa  nella  seconda  , e 
più  nella  terza.  In  generale  la  posizione , che  è voluta  dalla 
necessità  d’alleviare  ia  pena  del  diffìcile  respiro  e della  diffìcile 
circolazione  sanguigna,  è sempre  molto  più  pericolosa  di  quella 
ebe  muove  dal  solo  bisogno  d’alleviare  o d’impedire  un  dolore. 
Non  è per  solito  di  poco  momento  uno  stato  morboso,  che 
molto  e permanentemente  lede  la  libertà  del  respiro  e del  cir- 
colo sanguigno;  c d'altra  parte  questa  lesione  medesima  è per 
sè  sola  un  fenomeno  minaccevole.  Quindi,  se  Ippocrate  scrisse 
già;  a erectum  teiere  velie  mnlum  est  in  acutii,  petsimum  autem 
in  acutissimis  »;  se  Baglivi  diceva  d’avere  spesso  osservata  di 
segno  letale  la  necessità,  che  gl’infermi  hanno  di  rimanere  se- 
duti nel  corso  della  pneumonitidc;  se  l’HofTman  scriveva  una 
particolare  dissertazione  per  dimostrare  la  molta  nocevolezza 
delia  posizione  eretta  degl’infermi  nei  morbi  pericolosi  (1)  ; noi 
intendiamo  di  leggieri  c-be.o  la  deficiente  libertà  del  circolo  san- 
guigno e del  respiro  fosso  effetto  di  crotopatie  degli  organi  destinati 
a queste  funzioni , o fosse  risultanza  d’impedimenti  meccanici 
derivati  da  crotopatia  d’altri  organi,  o provenisse  in  fine  dalla 
molta  insufficienza  delle  azioni  muscolari  a sostenere  gli  atti  del 
respiro  c del  circolo  sanguigno , in  ogni  modo  avrebbe  accen- 
ni Do  sita  ereclo  In  morbls  pericalosls  valde  noscio,  pag.  1S2. 
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nato  a condizioni  morbose  assai  grati , ed  a lesione  mollo  pe- 
ricolosa delle  più  importanti  funzioni.  Questo  in  generale  si 
può  benissimo  comprendere  ed  affermare  delle  mentovate  sen- 
tenze degl’  ippocratici  ; ma  pure  ad  avere  un  giusto  e fondalo 
segno  dalla  considerazione  della  |>osizione  dell’  infermo , ne- 
cessitata dal  bisogno  d’alleviare  o impedire  un  dolore  od  una 
penosa  sensazione,  contiene  sempre  riguardare  e l'uno  e l'altra 
in  rapporto  colla  cagione  da  cui  derivano,  la  quale  ai  rico- 
nosce colle  consuete  regole  di  diagnosi,  il  più  spesso  col  mezzo 
delle  convenienti  eliminazioni. 

7.®  Allorché  si  tratta  d'impedire  quelle  penose  sensazioni  o 
quei  dolori , che  si  destano  nel  variare  di  posizione,  i fenomeni 
che  succedono  alle  mutazioni  di  questa , indicano  se  si  tratta 
di  un  dolore  insorgente  in  alcuna  parte,  o d’una  pena  depen- 
dcnle  da  difficoltala  respirazione  e circolazione  sanguigna  , ov- 
vero da  una  molestia  generata  da  incomodo  o minaccevole  af- 
flusso di  sangue  in  qualche  parte  dell’ organismo.  Talora  que- 
st’ultimo accidente  si  può  confondere  col  primo , in  quanto  cho 
lo  stesso  afflusso  del  sangue  può  essere  la  cagione  deH'iosor- 
gente  dolore.  Tuttavolta  l'intensità  e la  subitezza  di  questo,  non 
che  le  sue  qualità  di  acuto,  di  lancinante,  di  lacerante,  di  len- 
sivo , di  terebrante  non  saprebbonsi  si  di  leggieri  credere  ori- 
ginale da  un  momentaneo  afflusso  di  sangue  in  una  parte  sana  , 
acconcio  piuttosto  a suscitare  uu  dolore  mite  e gravativo.  La 
mancauza  o la  presenza  d’altri  segni  di  flussione  sanguigna 
varrebbero  a confermare  la  diagnosi  ricavata  dalla  sola  qua- 
lità del  dolore.  11  senso  poi  di  ansielà  e soffocazione , la  di- 
spnea manifesta,  ed  i sensibili  turbamenti  del  circolo  sanguigno 
all’alto  della  mutata  posizione  testificano  apertamente  ripor- 
tarsi al  respiro  stesso  ed  al  circolo  sanguigno  l'effetto  d’una 
tale  mutazione.  Allora  questa  risultanza  della  variala  posizione 
è a valutarsi , come  quella  stessa  necessitata  dagl'impedimenti 
alla  libertà  delle  predette  due  funzioni  ; e vuoisi  eziandio  tener 
conto  delle  diversità  della  dispnea  che  ne  insorge,  le  qnali  già 
dicemmo  atte  talora  a dinotare  piullosto  l’Impedimento  del  cir- 
colo sanguigno  , che  quello  dell’  espansione  del  polmone  e vi- 
ceversa. 

8°  Si  è detto  che  , quando  nei  morbi  acuti  e nei  cronici  i ma- 
lati non  possano  sostenersi  seduti  senza  turbamento  di  respiro 
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e di  circolo  sanguigno , senza  molto  senso  di  languore,  e senza 
minaccia  di  deliquio,  si  ha  indizio  del  molto  pericolo  della 
malattia.  L’Hoffman , accertando  di  avere  nella  febbre  petec- 
chiale epidemica  di  Uala  , ed  in  altri  morbi  maligni , osservato 
l’inasprirsi  subitaneo  del  morbo  e il  susseguirne  anche  ceierc- 
mentc  la  morte , pel  conato  fatto  dagl'infermi  di  tenersi  un  poco 
lungamente  col  tronco  cretto,  soggiunge:  « Senliunt  oegrotanfes 
a tali  siiu  ingenlem  mox  debilitatem,  animi  deliquium  , extremo- 
rumfrigut , anxielates  circa  precordio,  quin  imo  maculae  in  cute, 
quae  erant  contpicuae,  mox  te  te  abscondunl  cum  maximo , quod 
tequilur  periculo  (1).  Ora , che  i maiali  non  possano  tenersi  a 
tronco  eretto  senza  grave  turbamento  della  circolazione  san- 
guigna e della  respirazione  , può  derivare  o da  condizioni  mor- 
boso atte  a ledere  meccanicamente  le  anzidetto  due  funzioni , 
ovvero  da  tale  e tanta  ipostenia,  che  non  più  il  cuore  ed  i mu- 
scoli toracici  bastino  a sostenere  convenientemente  il  circolo 
sanguigno  ed  il  respiro , allorché  per  la  stazione  eretta  si  fa 
necessario  un  maggiore  dispendio  della  potenza  nervea  , e d’al- 
tra parte  crescono  le  resistenze  alla  libertà  di  quelle  stesse  due 
funzioni , c singolarmente  del  circolo  sanguigno.  Nell’uno  c 
nell’altro  caso  evidentemente  l’impossibilità  della  stazione  eretta 
iodica  una  grave  condizione  di  malattia  : se  non  che  i mecca- 
nici impedimenti  del  respiro  c del  circolo  sanguigno  sono  pure 
da  valutarsi  secondo  la  natura  loro,  come  già  si  è detto;  e 
l’ipostenia  ò a tenersi  mollo  grave , quando  può  a tanto  effetto  , 
o quindi  senza  dubbio  di  grande  pericolo  nei  morbi  acuti , quali 
per  lo  più  dagl’ippocratici  si  comprendevano  nelle  febbri  a 
diatesi  dissolutiva  , e quindi  ad  adinamia  più  o meno  preva- 
lente. Credo  che  similmente  sieno  da  interpretarsi  i passi  di- 
versi coi  quali  i clinici  notavano  il  caso  di  morte  subitanea 
causata  dallo  sforzo  fatto  dagl’  infermi  per  tenersi  per  alcun 
tempo  in  posizione  eretta  del  corpo. 

9.°  Ippocrate  nelle  Prenozioni  disse  pure:  « Si  vero  etiam 
pronut  fiat  { aeger ) , et  de  ledo  ad  pedes  delabalur,  magi > horren- 
dum  est.  Questo  modo  di  decubito  dinota  il  difetto  dell’azione 
dei  muscoli  nel  sorreggere  il  corpo,  ed  impedire  in  parte  l’ef- 
fetto della  sua  propria  gravità  : corrisponde  col  decubito  ab- 

(1)  Loc.  Clt. 
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baodonaio,  ed  ha  il  valore  semeiolico  di  questo.  Se  non  che 
parve  di  poterlo  credere  originato  anciie  dallo  stato  paralitico  o 
doloroso  degli  arti  inferiori , che  in  tale  caso  non  facessero 
puntello  succiente  nel  letto  contro  il  peso  del  tronco.  Conviene 
dunque  eliminare  queste  due  condizioni  morbose  prima  di  ri- 
cavare da  questa  qualità  del  decubito  l’indizio  dell'ipostenia  ; 
ed  in  ogni  modo  solo  esso  non  iodica  quasi  mai  questa  tanto 
grave . come  il  decubito  abbandonato,  nè  perciò  devo  aversi  di 
così  funesto  presagio,  come  Ippocrate  lo  ha  dichiarato. 

14.  Grandi  per  verità  sono  i segni , che  il  medico  trae  dalla 
fisouomia  degl’  infermi  ; ma  grande  pure  si  può  dire  essere  so- 
pra questo  particolare  1‘  imperfezione  dei  precetti  delia  semeio- 
tica. 11  comprendere  giustamente  gl’indizj  delia  (isonomia  de- 
gl’ infermi  sti mossi  dovuto  soltanto  ad  una  singolare  felicità  di 
non  definibile  osserva  rione  empirica,  come  quella  stessa  di  ben 
discernere  c valutare  i polsi.  Tenteremo  noi  dunque  di  rendere 
con  alquante  regole  alcun  poco  più  razionale  anche  questa  parte 
non  lieve  della  semeiotica. 

I.®  L’espressione  particolare  della  (isonomia,  indicativa  dei  di- 
versi affetti  dell'animo  edella  diversa  natura  e sede  delle  crolopa- 
tie  esistenti,  non  si  può  che  empiricamente  conoscere;  c conviene 
per  essa  avere  i sensi  abituati  a discerncrla  in  quel  modo  mede- 
simo , che  pure  abiluansi  essi  a distinguere  la  (isonomia  d’ogni 
diverso  individuo.  La  semeiotica  non  vale  nemmeno  a descri- 
vere con  bastevole  chiarezza  i tratti  particolari  di  tali  fisonomie  : 
conviene  vederli  c rivederli , ed  apprendere  a sapere  che  si 
collegano  d’ordinario  con  certi  dati  affetti  dell’animo,  o con 
certi  dati  stati  morbosi.  Le  particolarità  per  altro  di  tali  fiso- 
nomic  sono  per  solito  molto  fuggeroli , e perciò  non  è difficile 
che  manchi  in  alcuni  casi  queli’aitenenza , che  si  è osservata  in 
altri,  fra  le  qualità  della  (Isonomia  e la  uatura  dell’affetto  o 
del  morbo  dominante  nell’ individuo.  Però  di  queste  speciali 
fisonomie  è molto  più  valutabile  il  segno  positivo , ebe  il  ne- 
gativo; cioè  reputare  si  deve  molto  più  difficile  manchi  d’esi- 
stere l’affctlo  o il  morbo , allorché  si  osserva  la  (isonomia  atta 
a rappresentare  o l’ uno , o l’altro , di  quello  che  non  esista 
l’affetto  stesso  o (1  morbo,  mancando  la  (Isonomia  propria 
dell’  ano  e dell’altro.  Eziandio  per  la  molta  leggierma  dei  tratti 
distintivi  di  (ali  fisonomie  non  è difficile  di  confonderne  l’ una 
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coll’ altra  ; ed  in  generale  l'espressione  flsonomica  dimostra  più 
concludentemente  la  qualità  deil'afTetlo  predominante  nell’animo, 
di  quello  che  la  natura  e la  sede  del  morbo  esistente.  Però  ri- 
guardo a questo  egli  è sempre  molto  congetturale  il  segno , che 
si  ricava  dalla  speciale  attitudine  delia  lìsonomia. 

2. °  La  fisonomia  abbattuta  indica  difetto  o dell'innervazione, 
o dell'  irrigazione  sanguigna  , o dell’una  e dell'altra  nelle  parti 
componenti  la  faccia.  Perciò  riguardo  agli  stati  morbosi , che 
possono  generarla , vuoisi  mai  sempre  considerare  nel  modo 
stesso  dell'ipostenia  , che  già  dicemmo  potere  coesistere  cosi 
col  difetto,  come  collo  stato  normale,  e coll'aumento  delle  po- 
tenze nerveo-muscolari.  lo  tale  modo  la  Gsonomia  abbattuta  non 
dinota  assolutamente  la  diminuzione  di  queste,  ma  soltanto, 
quando  essa  è molto  abbattuta  , e non  ancora  contratta,  la  dimo- 
stra molto  probabile  ; laddoveché  accenna  piuttosto  all’  impedi- 
mento dell’  innervazione  e dell'  irrigazione  sanguigna,  se  mollo 
non  è abbattuta,  c se  insieme  é contralta. 

3. °  La  fisonomia  annunzia  probabile  lo  stato  di  dolore , se , 
oltre  essere  abbattuta  e contratta,  mantiene  pure  quei  tratti  più 
caratteristici  della  percezione  del  dolore  medesimo  , noti  bensì 
per  esperienza  a chicchessia  , ma  non  possibili  ad  essere  descritti 
a parole. 

4. °  La  fisonomia  abbattuta  può  indicare  eziandio  la  sola  influenza 
della  tristezza  e del  timore  ; e questi  stali  dell’animo  possono 
essere  primitivi  ,ov  veramente  promossi  da  particolari  influenze 
morbose , od  anche  proprj  d’  uno  stato  di  delirio  incipiente,  o 
manifesto.  In  tutti  questi  casi  la  fisonomia  conserva  pure  quei 
particolari  tratti,  che  sappiamo  essere  generati  per  Io  appunto 
dalla  tristezza  e dal  timore  , ed  inoltre  all'abbattimento  di  essa 
non  corrisponde  per  intensità  quello  di  tutte  le  altre  funzioni 
della  vita  , le  quali  si  scorgono  meno  depresse,  di  quello  che  ar- 
guire si  potrebbe  dal  solo  stato  della  fisonomia. 

5. °  Gli  accidenti  acceunati  (1)  ed  i più  particolari  e specifici 
contrassegni  della  fisonomia  apprestano  dunque  fondamento  a 
distinguere,  quando  la  fisonomia  abbattuta  muove  dallo  stato  di 
dolore,  quando  dalla  tristezza  e dal  timore,  quando  invece  da 
fisiche  condizioni  morbose  influenti  sulle  azioni  sensoriali  in 

(l)  Numero  3 e 4. 
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modi  non  cosi  esattamente  definibili.  In  quest’  ultimo  caso  poi 
si  distingue , se  sia  con  o senza  difetto  delle  potenze  nerveo-mu- 
scolari , in  quel  modo  stesso  che  dicemmo  dell’  ipostenia.  A tutto 
ciò  si  aggiunge  la  considerazione  dei  fenomeni  concomilaoli , c 
cosi  compionsi  tutte  le  eliminazioni  necessarie  a riconoscere  la 
vera  origine  dell' abbattimento  della  Csonomia. 

6. °  Quanto  alla  prognosi  il  valore  semeiotico  della  fisonoinia  ò 
onninamente  relativo  alla  natura  della  cagione  che  la  altera, 
ed  alla  forza  dell'abballimento  che  si  palesa  in  essa. 

7. °  La  fisonomia  contralta  accenna  ad  abnorme  eccitazione  delle 
parti  contrattili  della  faccia  : e questa  eccitazione  indica  l’ in- 
fluenza di  qualche  potenza  pervertente , che  induce  alcuna  ab- 
normità nelle  azioni  sensoriali,  od  opera  per  via  diretta  e di 
consenso  sopra  le  parti  stesse  della  faccia.  Difficilmente  però 
congiungesi  un  tale  stalo  della  fisonomia  coll’ integrità  o l’au- 
mento delie  potenze  nerveo-muscolari  ; e quindi  accenna  in  ge- 
nerale più  probabile  il  difetto  di  queste.  Ciò  non  pertanto  vuoisi 
sempre  considerare,  come  la  nevrocinesi;  ed  in  questa  guisa 
la  fisonomia  contralta  fa  supporre  lo  stato  di  dolore,  o il  de- 
lirio , o l' influenza  d’alcun’altra  delle  cagioni  della  nevrocinesi. 
Alle  eliminazioni  necessarie  sono  poi  d'aiuto  alcuni  pochi  ac- 
cidenti della  stessa  fisonomia  contratta;  e perciò,  quando  essa 
è tale  senza  l’espressione  specificamente  propria  del  dolore , 
appresta  ragione  di  crederla  da  luti’ altra  cagione , fuorché  dal 
dolore  stesso  : quando  non  ha  seco  concomitanza  di  altri  moti 
spasmodici,  accenna  piuttosto  al  disordine  delie  azioni  senso- 
riali, che  all’ influenza  di  altre  cagioni:  quando  è molto  più 
contratta  , che  abbattuta , dinota  poco  o niente  affievolite  le 
potenze  nerveo-muscolari , e necessaria  perciò  una  più  valida 
c specifica  azione  pervertente:  quando  é contratta  e molto 
abbattuta,  induce  a credere  molto  probabile  il  difetto  delle  po- 
tenze predette,  e quindi  fa  credere  che  derivi  dal  sommo  lan- 
guore di  queste , o da  forte  oligoemia , e da  contemporanea 
azione  di  cause  pervertenti. 

8.°  La  fisonomia  animata  indica  piuttosto  l'aumento  dell’ inner- 
vazione c dell’influenza  dell’irrigazione  sanguigna,  che  quello 
solo  dell’eccitazione.  Però  accenna  più  specialmente  a quello 
stato  dell’animo  , ed  a quelle  crotopalie  encefaliche , che  sono 
valevoli  d'accrescere  l’ innervazione , ovvero  indica  l'aumento 
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dell’  influenza  vivificante  del  sangue  e del  circolo  sanguigno. 
Tale  fisonomia  ci  fornisce  quindi  argomento  dello  stato  di  leti- 
zia c di  coraggio,  in  cui  si  trova  l’ infermo,  o del  predominio 
in  esso  di  qualcuno  di  que’  patemi  d’animo , che  si  dissero 
caldi  o esilaranti  ; ovvero  ne  fa  supporre  il  delirio  alto  ad  esal- 
tare le  funzioni  sensoriali,  o a risvegliare  alcuni  di  que'  patemi  ; 
o induce  a credere  esistenti  certe  nevrosi  naturalmente  congiunte 
con  aumento  d’innervazione;  o addita  le  flussioni  sanguigne 
irritative  encefaliche,  n l'influenza  della  pletora  e della  diatesi 
flogistica,  o quella  invece  degli  analettici  diffusivi.  I fenomeni  con- 
comitanti e l’anamnesi  apprestano  fondamento  alle  eliminazioni 
necessarie,  poco  o nulla  conoscendo  noi  degli  accidenti  proprj  di 
tale  fisonomia  acconci  alle  distinzioni  siffatte.  Potendo  pero  ac- 
crescersi talora  l’ innervazione  anche  in  mezzo  al  languore  delle 
potenze  inerenti  al  tessuto  nerveo-muscolare  o al  difetto  delle 
influenze  del  fluido  sanguigno , la  fisonomia  animata  non  in- 
dica in  modo  assoluto  l’aumento  di  tali  potenze  ed  influenze. 
Allora  però  o uno  stato  particolare  di  neurosi , o condizioni 
speciali  delle  azioni  sensoriali  debbono  esserne  cagione , c quindi 
avere  si  debbono  i segni  dell' una  o delle  altre  insieme  con 
quelli  del  generale  difetto  delle  potenze  ncrveo-muscolari  o delle 
influenze  del  fluido  sanguigno:  mancando  tali  segni , si  ha  ra- 
gione d’eliminare  queste  condizioni  morbose,  ed  allora  la  flso- 
nomia  animata  può  bene  aversi , come  argomento  o di  maggiore 
innervazione  , o di  più  efficace  influenza  deli’  irrigazione  san- 
guigna ; nè  di  quella  c di  questa  si  trovano  poi  difficilmente  le 
cagioni  col  mezzo  della  considerazione  dei  segni  concomitanti.  In 
tale  modo  si  stabilisce  in  fine  il  vero  valore  semeiotico  della 
fisonomia  animata. 

9. °  Finalmente  riguardo  alla  sede  dello  stalo  morboso  la  fiso- 
nomia abbattuta  e contratta  , è molto  più  atta  a dinotare  le  affe- 
zioni dei  visceri  addominali  ; la  fisonomia  non  abbattuta  , o ani- 
mala , e naturalmente  turgescente  vale  molto  più  ad  iodicarc 
le  malattie  polmonari  : tutto  ciò  per  sola  empirica  dimostrazione. 
Nel  primo  caso  il  volto  suole  pure  essere  pallido , nel  secondo 
più  o meno  rubicondo. 

10. ”  Le  molte  sentenze  degl’  ippocratici  intorno  al  valore  se- 
meiotico della  fisonomia,  riguardo  massimamente  alla  prognosi, 
si  possono  per  avventura  giustamente  apprezzare  col  soccorso 
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delle  regole  sopraesposte:  e troppo  io  mi  dilungherei , se  qui 
dovessi  disaminarle.  Sono  esse  consimili  a quelle  relative  ad 
altri  snbietti , e già  da  noi  prese  in  considerazione  : cioè  indi- 
cative d’ un  certo  tal  numero  di  fenomeni , ai  quali  è attribuito 
on  valore  assoluto  di  buona  o infausta  o letale  prognosi , senza 
riportarli  giammai  al  vero  stato  morboso , da  cut  muovono. 
Noi  invece,  riconducendo  sempre  i fenomeni  alle  alterazioni 
morbose,  intendiamo  appunto  di  raccogliere  da  queste  sole  le  ra- 
gioni della  diagnosi  e della  prognosi,  e cosi  presumiamo  di  dare 
alla  semeiotica  un  giusto  e razionale  fondamento.  Ciò  solo  ripe- 
tiamo ora  a scanso  d’ una  troppo  lunga  disquisizione. 

15.  Fra  i mutamenti , cui  per  malattia  soggiaciono  i capelli 
ed  i peli , importano  per  la  generale  semeiotica  soprattutto  la 
caduta  e l’ imbianchimento  di  essi.  Le  particolari  alterazioni , 
che  si  osservano  avvenire  nei  capelli  e nei  peli  per  effetto 
della  plica  polonica , debbonsi  riferire  alla  semeiotica  speciale 
d’ una  sola  malattia , e quelle  di  cui  non  si  conoscono  ancora 
abbastanza  le  cagioni,  non  si  possono  certamente  innalzare 
nemmeno  a segno  d'alcuua  definibile  condizione  morbosa.  La 
caduta  dei  capelli  e dei  peli  o indica  l’esistenza  d’uno  stato 
morboso , che  localmente  offende  i loro  bulbi , o dinota  prove- 
niente dal  generale  dell’ organismo  un  difetto  dei  materiali  dell’or- 
dinaria  conservazione  di  essi , o infine  accenna  eziandio  ad 
no’  ignota  influenza  , che  non  sappiamo , se  leda  i bulbi , o se 
operi  alcun  mutamento  nei  materiali  suddetti.  Nel  primo  di 
questi  casi  resistenza  dei  segni  della  malattia  alta  ad  alterare 
i bulbi  di  quelli  ; la  caduta  di  essi  nelle  sole  regioni , ove  si  ri- 
conosce pervenuta  la  sede  della  malattia  stessa  ; ed  in  fine  la 
mancanza  dei  segni  d’ogni  altra  morbosa  influenza  proveniente 
dall’universale  dell’organismo , danno  sufficiente  ragione  di  ri- 
guardare la  caduta  dei  capelli  e dei  peli , come  segno  soltanto 
della  lesione  dei  loro  bulbi.  In  questo  modo  ueile  affezioni 
reumatiche  e nelle  sifilitiche  veggonsi  i peli  ed  i capelli  cadere, 
ove  precisamente  hanno  sede  i dolori , e nelle  malattie  della 
cute  e dei  tessuti  sottoposti  là  appunto , ove  si  osservano  i lo- 
cali processi  morbosi.  Mancando  per  altro  qualunque  segno  di 
tali  condizioni  morbose  locali , la  caduta  dei  capelli  e dei  peli 
indica  un’influenza  dell’universale  dell’organismo,  la  quale 
può  essere  costituita  nell’  ipotrofia  , o in  certe  peculiari  azioni 
BvrALni!  , Operi.  Voi.  111.  81 
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■terrose , o eziandio  in  alcuna  ignota  cagione.  L’ ipotrofia  non 
poò  rimanersi  occolta  nè  per  sé  stessa  , nè  per  l’esistenza  delle 
malattie  che  più  sogliono  originarla  ; e perciò , ogni  volta  che 
se  ne  scorge  l’esistenza  , se  non  appare  alcun’aura  cagione 
della  caduta  dei  capelli  e dei  peli , questa  si  ha  non  solamente 
a contrassegno  della  stessa  ipotrofia , ma  principalmente  come 
indizio  della  notabile  sua  entità.  E poiché  l'effetto  sembra  acca- 
dere maggiormente,  se  l’ipotrofia  si  congiunge  con  alterazione 
della  crasi  sanguigna , come  nelle  febbri  tifoidee  e nella  tisi 
tubercolare,  cosi  la  caduta  dei  capelli  e dei  peli  contrassegna 
tanto  più  i turbamenti  della  composizione  del  sangue,  quanto 
meno  si  ha  ragione  di  ammettere  l'esistenza  d’una  grave  ipo- 
trofia. In  tutti  questi  casi  l’attenenza  della  caduta  dei  capelli 
edei  peli  colle  predette  generali  condizioni  morbose  si  addimo- 
stra eziandio  coll’avvenire  a grado  a grado  , in  proporzione  che 
avanzai!  corso  della  malattia;  ciò  che  distinguo  pure  questa  origine 
di  tale  fenomeno  dalle  altre  , che  promosse  o da  influenze  ner- 
vose , o da  cagioni  ignote  lo  dauno  a divedere  o più  subitaneo , o 
più  irregolare.  D’altra  parte  non  si  potrebbe  la  caduta  dei  ca- 
pelli e dei  peli  avere  come  segno  di  particolari  influenze  ner- 
vose , se  non  si  conoscesse  esistere  nell’  individuo  alcuna  speciale 
nevrosi . o essere  stato  esso  percosso  dal  terrore , o da  un  pro- 
fondo dolore  dell'animo.  Niuna  di  queste  circostanze  apparendo, 
e nemmeno  esistendo  l’ ipotrofia  o qualche  discrasia  sanguigna, 
e d'altra  parte  non  addimostrandosi  la  possibilità,  o la  probabilità 
d’  una  locale  offesa  dei  bulbi  dei  capelli  e dei  peli , la  caduta  di 
questi  addita  allora  l’ influenza  d’ ignote  cagioni  , che  possono 
essere  congenite,  o ereditarie  , ovvero  acquisite.  Facile  a cono- 
scersi l’alopecia  ereditaria , difficile  talora  il  distinguere  la 
congenita  dall’acquisita.  Se  non  che  la  cagione  più  nota  di  que- 
sta essendo  l’ infezione  sifilitica , e potendo  esserlo  anche  uno 
stalo  reumatico  latente  , pel  quale  non  di  rado  la  diuturna  umi- 
dità dell’  atmosfera  dispiega  sui  capelli  nna  tale  influenza,  i segni 
concomitanti  rendono  molto  facile  il  distinguere  uno  di  questi  casi 
dall’altro.  Inoltre  la  sifilide  può  di  leggieri  far  cadere  non  solo 
i capelli,  ma  eziandio  i peli  delle  altre  regioni  del  corpo,  e 
spesso  pure  comincia  a produrre  i suoi  effetti  sopra  di  questi, 
massimamente  sulle  sopraciglia  , sulle  ciglia  , e sulla  barba 
stessa  ; IndJovechó  il  reuma  latcoto  fa  bensi  cadere  i capelli , 
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ma  noa  cortamente  cosi  di  leggieri  i peli.  Ecco  un’  accidente 
molto  acconcio  ad  apprestare  fonda  mento  all'eliminazione  d’una 
delle  due  predelle  influenze.  In  tale  guisa  dunque  estimo  si 
stabilisca  abbastanza  giustamente  il  talorc  seraeiolico  della  ca- 
duta dei  capelli  e dei  peli.  Dall’  imbianchire  poi  di  essi  ab- 
biamo quasi  assoluto  indizio  dell’ indebolimento  o dell’altera- 
zione dei  processi  assimilatisi,  tanto  egli  èraroche esso  intervenga 
per  locale  affezione  dei  bulbi,  o per  nevrosi,  per  sifilide t e 
per  reuma,  o per  altre  cagioni.  Ciò  non  pertanto  a sicurezza 
di  valore  seineiolico  convengono  in  questo  caso  pur  anche  le 
eliminazioni  già  delle  rispetto  alla  caduta  dei  capelli  e dei  peli, 
E ciò  che  si  può  argomentare  dal  vero  turo  iubianchimento , 
si  può  per  avventura  derivare  eziandio  dalle  tinte  meno  intense 
di  colorito , che  talora  prendono  i capelli  ed  i peli  ncll'avviarsi 
appunto  ad  imbianchire  decisamente. 

16.  Anche  le  alterazioni  delle  unghie  o dinotano  una  cro- 
topalia  puramente  locale , o accennano  invece  ad  influenze  dol- 
l' universale  dell'organismo.  Le  locali  crolopatie  appartengono  alla 
matrice  ed  alte  parti  sottoposte,  e difficilmente  mancano  dei  segni 
loro  proprii.  Cerò , questi  non  esistendo,  si  ha  ragione  d’eliminar- 
le.  Oltre  di  che  i cambiamenti  di  Ggura  e di  colore  delle  unghie 
sono  quelli , che  più  specialmente  appartengono  alle  locali  cro- 
lopatie, salvi  gli  effetti  locali  della  flogosi.  Le  parziali  macchie 
bianco-grigie  dinotano  grandemente  gli  ascesselli  posti  sotto 
le  unghie , e le  parziali  macchie  violacee  scure  le  ecchimosi. 
Quauto  all’universale  poi  le  alterazioni  delle  unghie  hanno  di- 
verso valore  semeiolico  secondo  la  diversa  loro  natura.  1 mu- 
tamenti della  totalità  del  loro  colorito  dinotano  ciò  stesso,  che 
dicemmo  essere  indicato  dalle  consimili  alterazioni  del  colorito 
cutaneo.  La  caduta  delle  unghie,  allorché  manifestamente  non 
deriva  da  crolopalia  locale , indica  o l’ estremo  dell’ipolrofla  e 
dell’oligoemia , o l' influenza  di  certe  malattie  cutanee , o una 
diatesi  occulta  peculiarmente  alla  ad  impedire  le  cornee  pro- 
duzioni. lo  quest'  ultimo  caso  mancano  evidentemente  le  altre 
due  condizioni  morbose , e la  caduta  delle  unghie  si  consocia 
pure  coll’alopecia.  Facile  perciò  il  riconoscere  quest’origine  d’un 
tale  fenomeno,  e facile  pure  il  ravvisare  la  coesistenza  o delle 
malattie  cutanee  atte  a produrlo,  o d’uno  stato  grave  d'ipo- 
trofia o d’oligoemia.  La  caduta  delle  unghie , non  equivoca  in 
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tali  casi  per  la  sua  origine , indica  soltanto  la  gravezza  della 
condizione  morbosa  esistente , la  quale  sappiamo  non  giungere 
a tale  effetto,  che  quando  è portala  molto  innanzi.  Le  unghie 

arcuale  e le  uncinate,  non  che  le  assottigliate,  ci  annunziano 
pure  un  diletto  non  lieve  del  processo  assimilativo  : laddovcchè 
gl'ingrossamenti , gli  allungamenti , le  scabrosità , le  deGgura- 
zioni , gl’  induramenti  cd  i rammollimenti  delle  unghie  dino- 
tano l’influenza  di  diverse  condizioni  dell’universale  dell'orga- 
nismo, che  sono,  1.°  la  diatesi  propria  d' alcune  malattie  cu- 
tanee e della  plica  polonica;  2.°  una  diatesi  occulta  e speciale, 
acconcia  all’aumento  delle  produzioni  cornee;  3."  lo  stato  di 
molto  grave  ipotrofìa.  Quindi  allora  neccessarie  le  eliminazioni. 
Pure  una  diatesi  speciale  d'  eccedente  produzione  cornea  esiste 
senza  concomitanza  d'altri  segni  di  malattia  , ed  ò certificata. 
Se  oltre  le  alterazioni  delle  unghie  si  osserva  una  insolita  gene- 
razione di  laminette  cornee  in  altre  parli.  Le  malattie  cutanee, 
la  plica  polonica  e lo  staio  di  grave  ipotrofia  od  oligoemia, 
come  condizioni  di  manifesta  esistenza,  eliminansi  pure,  ogni 
volta  che  non  se  ne  addimostrano  i segni  : dovendo  ad  una  di 
esse  le  alterazioni  delle  unghie , per  queste  stesse  alterazioni 
poi  si  argomenta  specialmente  la  gravezza  della  condizione 
morbosa  esistente.  Se  poi  per  semplici  fenditure  delle  unghie  si 
può  soprattutto  temere  della  sifilide,  non  devesi  tuttavia  an- 
che questo  considerare  come  segno  assoluto,  non  essendo  an- 
cora dimostrato  che  eziandio  da  altre  cagioni  non  possa  deri- 
vare una  cosi  fatta  alterazione.  In  fine  le  erosioni  delle  unghie 
accennando  o a crotopatic  locali , o all’  influenza  d'alcune  malat- 
tie cutanee  e della  plica  polonica  , o a quella  della  sifilide  e 
della  diatesi  scrofolosa,  le  eliminazioni  si  compiono  a press’ a 
poco,  come  si  è detto  riguardo  alle  altre  alterazioni  dalle  un- 
ghie stesse.  Solamente  allora  le  eliminazioni  sono  più  difficili 
fra  la  sifilide  e la  scrofola , che  pure  talora  insieme  si  conso- 
ciano. Non  però  accidenti  particolari  delle  stesse  alterazioni 
delle  unghie,  ma  bensì  i segni  concomitanti,  sono  fondamento 
a tali  eliminazioni  ; le  quali  perciò  dependono  dalle  ragioni 
medesime  della  diagnosi  della  malattia.  Le  alterazioni  delle 
unghie  dimostrano  soltanto  la  molla  entità  della  condizione 
morbosa  esistente,  allorché  si  tratta  o delle  malattie  cutanee, 
o della  plica  polonica , o della  diatesi  scrofolosa. 
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Capitolo  Thkntksimoquabto. 

Delle  fisiche  qualità  riconoscibili  nelle  parti  del  corpo  infermo 

col  mezzo  deir  esplorazione  tattile,  e delle  loro  cagioni. 

1.  Parlando  dei  segni , che  si  derivano  dai  fenomeni  morbosi 

del  corpo  vivente . abbiamo  già  considerato  quelli  somministrati 
dalle  variazioni  della  sua  temperatura , dalla  tensione  e rilas- 
satezza dei  tessuti  molli,  e dallo  stato  sensibile  dei  moli  car- 
diaco-vascolari. Ora , dovendo  noi  volgere  l’ attenzione  alle  qua- 
lità inerenti  all’ essere  delle  parti  dell’organismo, e riconoscibili 
coll’esplorazione  tattile  da  usarsi  nei  modi  già  delti,  abbiamo 
da  ricercare  1.°  l’uguaglianza  e l'ineguaglianza,  la  levigatezza 
e la  scabrosità  delle  superficie  immediatamente  tangibili , di 
quelle  delle  parti  chiuse  nella  cavità  addominale,  o sottoposte 
ai  comuni  tegumenti . ed  anche  a strati  muscolari  ; 2L®  la  so- 
lidità , la  fluidità , e lo  stato  gazoso  delle  parti , che  in  qua- 
lunque modo  si  possono  raggiungere  col  tatto;  3.°  l’elasticità 
e l'arrendevolezza  di  esse;  4.6  la  figura  ed  estensione  loro; 
5.°  la  mobilità  e l’ immobilità  loro;  6.°  la  diversa  altitudine  delle 
parli  solide  e ad  addolorarsi,  o a mandar  sangue  per  effetto 
della  pressione.  •• 

2.  Eguale  diciamo  una  superficie,  quando  è piana  ed  uni- 
forme io  ogni  parte  della  sua  estensione  ; ineguale,  quando  essa 
presenta  senza  asprezza  alcune  depressioni  ed  alcune  rileva- 
tezze  , qualunque  sia  la  figura  e l’ estensione  delle  une  e delle 
altre;  levigata , quando  tanta  è la  continuità,  l’ unione  e l’egua- 
glianza delle  sue  parti,  che,  toccandola,  se  ne  riceve  dovunque 
la  sensazione  di  superficie  mollo  piana  , su  cui  scorre  facilmente 
il  dito  ; scabra  invece , quando  piccole  e frequenti  depressioni 
ed  acute  riievatezze  la  rendono  atta  a generare  sensazioni  di- 
verse , talora  cioè  di  piccolissime  infossature,  e talora  di  più 
o meno  pungenti  riievatezze.  Nelle  parti  immediatamente  tan- 
gibili si  possono  conoscere  le  leggiere  differenze  delle  soprad- 
dette qualità  ; ma  in  quelle  sottoposte  ai  comuni  tegumenti  o 
agli  strali  muscolari , o chiuse  nella  cavità  addominato  non  si 
discuoprono  che  le  differenze  d’ una  maggiore  entità-  La  pal- 
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pazione , che  si  fa  scorrendo  col  polpastrello  di  ano  o più  dita 
della  mano  sopra  la  superfìcie  delle  parti  sottoposte  ad  esplo- 
razione, è quella  che  somministra  la  Riasta  percezione  delle 
indicate  qualità  dello  superfìcie.  Nelle  quali  si  possono  avere 
bensì  le  ineguaglianze  senza  la  scabrosità,  ma  non  questa  senza 
di  quelle.  Le  ineguaglianze  offrono  pure  non  piccole  diversità 
di  forma , dai  semplici  filamenti  o villi  fino  alle  rilevalezze 
mammellonate  o bernoccolute.  Nel  mentre  però  che  la  totale  su- 
perficie d’  una  parte  si  presenta  in  tale  guisa  ineguale,  la  su- 
perficie delle  singolari  rilevalezze  suole  d’ ordinario  essere  non 
solo  eguale  , ma  anche  levigata  ; come . a cagion  d’ esempio,  si 
scorge  nel  cosi  detto  carcinoma  a forma  di  cavolo  fiore. 

3.  In  generale  le  cagioni  stesse  dell'aumento  e della  dimi- 
nuzione del  volume  delle  parti  del  corpo  vivente  apportano  pure 
gl’indicali  mutamenti  delle  superficie;  senza  che  a noi  sia  con- 
ceduto di  riconoscere  ancora  qualche  rapporto  costante  fra  certe 
qualità  morbose  delle  superficie  e certe  determinate  alterazioni 
delle  parli.  Solamente  possiamo  tenere  che  le  trasformazioni 
e produzioni  organiche,  e i depositi  amorfi  liquidi  od  anche 
solidificabili , e gli  stessi  adunaraenli  di  gaz,  i quali  si  fanno 
limitati  o influenzati  dalle  pareti  delle  cavità  del  corpo  vivente, 
assumono  facilmente  le  forme  rotondeggianti  con  superficie  le- 
vigata; dovechè  i depositi  amorfi  sopra  l’esteriore  superficie 
delle  cellule  e dei  tessuti  organici,  e nell'  interno  delle  grandi 
cavità  senza  influenza  delle  pareti  di  queste  conferiscono  d'or- 
dinario scabrosità  alle  superficie,  ed  ai  corpi  che  si  formano 
in  queste  ultime.  Parimente  l'organico  indurimento  dei  tessuti 
accresce  in  generale  la  levigatezza  di  questi,  c cosi  le  mem- 
brane mucose  prendono  per  esso  l’aspetto  delle  membrane  sie- 
rose; e d’ordinario  è liscia  la  superfìcie  delle  parli  che  hanno 
soggiaciuto  alla  trasformazione  fibrosa  e cartilaginea.  Per  di- 
minuzione poi  del  volume  delle  parli  possono  bene  originarsi 
le  ineguaglianze  delle  superficie , ma  non  sembra  che  ancora 
possano  occorrere  le  asprezze.  La  superficie  però  si  può  ezian- 
dio interrompere  o linearmente  soltanto,  ovvero  anche  per  uno 
spailo  maggiore  più  o meno  esteso.  L’ interruzione  lineare 
forma  la  più  semplice  lesione  della  continuità , ed  è quella 
delle  ferite  : l’ interruzione  a spazj  maggiori  o comprende  la 
sola  epidermide  ed  il  solo  epitelio , e dicesi  escoriazione,  o coni 
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prende  eziandio  i tessati  sottoposti,  e denominasi  ulcerazione. 
Le  escoriazioni  si  distinguono  dalle  ulcerazioni  coll'esplora- 
zione tattile,  poiché  queste  lasciano  sentire  contorni  più  distinti 
e più  rilevali  al  di  sopra  del  livello  dell’  infossatura  della  su- 
perficie. lo  ogni  altra  maniera  di  depressione  di  superficie  man- 
tiene questa  la  consueta  sua  continuità.  Azioni  meccaniche , 
come  abrasioni,  forti  e ruvidi  fregamenti,  irritazioni  atte  a 
generare  vescicazione  o leggiera  cauterizzazione,  ed  i processi 
morbosi  di  vescicazione  o di  rammollimento  dell’  epidermide  e 
dell’  epitelio  sono  cagioni  d’ escoriazioni  ; quando  che  le  ulcera- 
zioni sono  conseguenza  o d’  una  più  forte  cauterizzazione , o 
di  qualcuno  dei  noli  processi  di  rammollimento  dei  tessuti 
organici.  11  contatto  troppo  forte  e costante  ed  il  mutuo  soffre- 
gamento  di  due  superficie  della  cute  sono  pure  cagione , che  tal- 
volta l’ epidermide  a .poco  a poco  s’ammollisca  e si  distrugga. 

4.  Non  sempre  l’ esplorazione  lattile  lascia  abbastanza  di- 
stinguere le  parti  solide  dalle  liquide , e queste  dalle  gazose. 
Nelle  solide  si  avvertono  assai  diversi  gradi  di  compattezza , 
dalla  durezza  ossea  e lapidea  insino  alla  pultacea  mollezza  ed 
arrendevolezza.  In  quest’ultimo  caso  i liquidi  chiusi  entro  le 
pareli  d’un  molle  tessuto,  normale  o morboso,  possono  con- 
fondersi di  leggieri  cogli  ammassi  delle  solide  sostanze.  Quelli 
però,  o stanziino  nelle  cellule  del  tessuto  cellulare,  o nelle 
cavità  delle  membrane  sierose,  o sotto  l’epidermide  e l'epitelio 
in  forma  di  vescica  , o entro  particolari  cisti,  possono  dare  di 
sé  medesimi  dne  contrassegni , o almeno  uno  di  essi  ; la  cede- 
volezza elastica  cioè,  e la  fluttuazione:  la  prima  d’ordinario 
nou  manca  , e si  distingue  bene  dall’ inerte  arrendevolezza  delle 
pulfacee  parli  solide.  Solamente  si  fa  ognora  più  difficile  il 
giudizio , in  proporzione  che  le  cavità  sono  più  piene  , le  pa- 
reti loro  più  grosse  e tese , minore  la  quantità  del  fluido  rac- 
colto, maggiore  la  sua  densità.  Le  raccolte  poi  di  gaz  si  di- 
stinguono da  quelle  dei  liquidi  per  la  maggiore  tensione  delle 
pareti  contenenti , per  la  maggiore  cedevolezza  di  esse  alla 
pressione  c per  la  più  forte  elasticità,  colla  quale  ritornano  in 
sé  stesse , subito  che  ne  è tolta  la  pressione.  Ma , oltre  la  co- 
gnizione dei  diversi  gradi  di  morbosa  compattezza  dei  tessuti 
organici , la  palpazione  permette  di  riconoscere  eziandio  resi- 
stenza di  corpi  solidi  negli  spazj  normalmente  occupati  da  fi* 
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quid!  o da  gaz.  Io  tale  caso  i corpi  predetti . o esistano  nella 
trama  dei  tessati  o nelle  cavità  del  corpo  virente,  si  palesano 
manifestameate  per  una  solida  resistenza , che  coll'esplorazione 
si  trova  in  luogo,  nel  quale  naturalmente  non  devesi  incon- 
trare. Talora  per  altro  può  occorrere  l’esplorazione  mediata , 
come  quella  che  si  fa  col  catetere  nella  vescica  orinaria  , colla 
cannula  lungo  l’esofago  e l’intestino  retto,  collo  specillo  nei 
sini  fistolosi , e con  simili  altri  modi  di  tentare  le  parti  del 
corpo  vivente.  Che  se  le  morbose  produzioni  sono  di  corpi  o 
sostanze,  aventi  una  mollezza  non  dissimile  da  quella  dei  tessuti 
in  mezzo  ai  quali  si  trovano,  come  talora  avviene  delle  pseu- 
domembrane , dei  polipi , degli  enccfaloidi , dei  melliceridi  ec.; 
se  ne  riconosce  l’esistenza,  l.°  confrontando  diligentemente  la 
loro  resistenza  con  quella  dei  tessuti  circostanti,  ad  oggetto  di 
meglio  conoscere,  se  pure  esista  fra  di  esse  alcuna  differenza; 

2.°  avvertendo  attentamente  all’ aumento  del  volume  ed  alla 
mutazione  della  figura. 

5.  Molte  sono  le  cagioni , per  le  quali  o cresce  o diminuisce 
la  compattezza  delle  parti  solide  del  corpo  vivente  ; ed  appar- 
tengono a quelle  in  primo  luogo  tutti  i processi,  che  origi- 
nano i morbosi  indurimenti  e rammollimenti  dei  tessuti  organici 
In  secondo  luogo  poi  l’aumento  o la  diminuzione  dell’irriga- 
zione sanguigna  nei  capillari , dell’esalazione  del  liquido  sieroso 
interstiziale  e dell’espansione  del  calorico , non  che  la  maggiore 
o minore  tonicità  o contrazione  fibrillare  mutano  pure  la  molle 
resistenza  delle  parti  organiche.  L'oligoemia  de’ vasi  splenici 
accresce  molto  manifestamente  la  densità  della  milza,  ciò  che 
nella  generale  oligoemia  segue  pure  alquanto  alla  sostanza  ce- 
rebrale, ed  alla  cute,  che  allora  sentesi  priva  della  sua  molle 
turgescenza , e fatta  perciò  più  rigida  e più  resistente.  Ed  è 
facile  il  comprendere,  che  in  tali  casi  colla  diminuzione  dell’ir- 
rigazione sanguigna  si  aggiunge  pure  la  diminuzione  dell’esa- 
lazione del  liquido  sieroso  interstiziale  e dell’espansione  del  ca- 
lorico. Viceversa  nelle  discrete  iperemie  dei  capillari  il  saoguc, 
che  distende  di  più  lutti  i vascllini , rende  eziandio  maggiore 
negli  organi  la  proporzione  delle  parti  liquide  , naturalmente 
più  arrendevoli  delle  solide , ed  accresce  eziandio  lo  svolgi- 
mento del  calorico  e l’esalazione  del  liquido  interstiziale:  onde 
gli  organi  stessi  acquistano  una  certa  molle  turgescenza.  L’ipo- 
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iroiì ti  poi  e il  difetto  dell’  innervazione , diminuendo  la  (unicità 
propria  dei  tessali  organici , ne  fanno  veramente  prevalere  in 
modo  sensibile  la  rilassatezza  , che  poi  notabile  si  avverte  nei 
muscoli  paralitici.  Lo  spasmo  in  6ne,  accrescendo  la  contra- 
zione , accresce  ancora  la  compattezza  e la  resistenza  del  tes- 
suto muscolare.  Per  tutte  queste  cagioni  per  altro,  se  si  ec- 
cettui lo  spasmo  ebe  talora  rende  duri  e mollo  resistenti  i mu- 
scoli , i cangiamenti  della  mollezza  e della  resistenza  delle 
parli  organiche  sono  sempre  minori  di  quelli , che  accadono 
per  alterazione  del  composto  e dell’aggregato  materiale  loro 
proprio,  ovvero  per  generazione  di  nuovi  corpi,  o per  pre- 
senza eziandio  di  corpi  estranei.  Le  durezze  ossee  e lapidee , 
e le  prossime  ad  esse  si  debbono  ai  depositi  di  materiali  amorfi 
solidificabili , doveché  gli  organizzagli  non  cagionano  che  le 
arrendevoli  resistenze  , le  maggiori  delle  quali  possiamo  rico- 
noscere nelle  fibrose  e nelle  cartilaginee  produzioni.  Parimente 
i rammollimenti  dei  tessuti  organici  diminuiscono  la  solida  re- 
sistenza sempre  molto  più , che  la  semplice  ipotrofia , o il  di- 
fetto dell’innervazione,  o lo  stato  già  detto  dell'irrigazione 
sanguigna  e delle  funzioni  ebe  uc  dipendono.  Talora  essi  con- 
vertono i tessuti  organici  fino  io  una  specie  di  lizuame , e 
riconducono  le  ossa  quasi  allo  stato  gelatinoso. 

6.  L’elasticità  e la  semplice  inerte  arrendevolezza  delle 
parti , dicemmo  già , come  si  distingua  col  mezzo  del  tatto  : 
ora  vuoisi  soltanto  avvertire  che  la  velocità  e la  forza , colla 
quale  le  parti  fanDO  sentire  alla  mano  esploratrice  di  ritornare 
nell’essere  loro  primitivo,  dinotano  per  l’appunto  l’energia 
dell’ elasticità , che  pure  in  qualche  modo  si  palesa  per  una. 
certa  maggiore  resistenza  delle  parli  alla  depressione.  I liquidi 
poco  compressibili  per  sé  stessi,  palesano  una  specie  di  ela- 
sticità col  mezzo  dello  spostamento  : ed  in  tal  caso  questa  si 
addimostra  ordinariamente  maggiore  che  nelle  parti  solide  ar- 
rendevoli od  elastiche  : l’ umore  acqueo  è quello , che  in  tal 
modo  offre  elasticità  maggiore  d’ogni  altro,  e perciò  dobbiamo 
reputare  tanto  più  denso  il  liquido  travasato,  quanto  minori 
segni  d’elasticità  esso  fornisce.  Il  massimo  dell’elasticità , in- 
sieme colla  forte  tensione  delle  parti  e la  non  molta  resistenza 
alla  depressione , appartiene  alle  raccolte  dei  gaz , anziché  a 
quella  dei  liquidi.  Vuoisi  tuttavia  molte  volte  una  certa  dc- 

fiCFALINl , Opere.  Voi.  III.  8i 


658 

licalezza  di  tallo  convenientemente  abitualo  per  bene  accertarsi 
di  tali  differenze;  ed  in  ogni  modo,  poiché  esse  ripongonsi 
soltanto  in  graduazioni  diverse  delle  stesse  qualità,  egli  è pru- 
dente di  assicurarsene  col  soccorso  eziandio  dei  segni  deriva- 
bili da  altre  qualità,  e massimamente  dalla  fluttuazione,  e 
dalla  diversa  sonorità  delle  parti.  I tessuti  fibrosi  e cartilaginei 
non  si  lasciano  deprimere  dalla  pressione , ma  bensi  piegare  ; 
e,  piegati  che  sieno , (ornano  tosto  nella  loro  posizione , subito 
che  ne  è rimossa  la  pressione  ; c cosi  palesano  la  loro  elasticità. 

7.  La  figura  e l’estensione  che  prendono  le  parti  , in  cui 
si  costituiscono  le  sensibili  crolopntie,  si  addimostrano  pure 
evidentemente  per  immediato  e necessario  risultato  d’ una 
sensazione  tattile,  procacciata  dalla  palpazione  usata  nei  modi 
già  detti  ; non  trascurata  quella  eziandio  che  serve  a ricono- 
scere le  ineguaglianze  c le  scabrosità  delle  superficie.  Alla 
percezione  dell’  estensione  si  riporta  pure  il  giudizio , che  col 
mezzo  dell’esplorazione  tattile  noi  facciamo  delle  morbose 
aderenze  delle  parti  ordinariamente  libere,  e della  morbosa 
chiusura  degli  orifizj  e dei  canali , e del  diversificato  lume  di 
essi.  Ove  questo  é diminuito , si  può  pure  percepire  maggiore 
del  consueto  l'estensione  delle  parti  solide,  e viceversa  diminuita, 
quando  quello  è più  ampio.  Ma  non  variando  l’estensione 
delle  parti  solide,  può  in  tale  caso  variare  piuttosto  lo  stalo 
di  contrazione  o di  rilassatezza  di  esse  medesime. 

8.  La  mobilità  si  può  avvertire  cosi  nelle  parli  solide , che 
nelle  liquide;  e si  discuopre  nelle  prime  coi  mezzo  dell’esplo- 
razione tattile  laterale  alterna,  usata  nelle  maniere  di  già  di- 
chiarate. Allora  però  vuoisi  di  necessità  praticare  la  depres- 
sione sulle  parti  sane,  affinchè  si  possa  meglio  dominare  la 
parte  alterata.  Inoltre  la  posizione  dell’ infermo  deve  essere 
variata , ed  in  generale  prescelta  quella  , che  si  comprende 
poter  meglio  servire  allo  scopo  dell’esplorazione.  La  mobilità 
ed  immobilità  morbosa  degli  articoli  si  discuopre , tentando  di 
muovere  I’  uno  sull’altro  in  ogni  senso  possibile  ; c la  stessa 
maniera  d’ esplorazione  vale  eziandio  a riconoscere  la  mobilità 
insolita  di  due  tratti  d’una  stessa  parte  ossea,  allorché  ne 
esiste  la  frattura.  Se  non  che  qualche  volta  il  possibile  (novi- 
mento  di  essi  torna  difficile  a riconoscersi , sia  perchè  troppo 
poco  estesamente  si  può  compiere , o sia  perchè  le  ossa  frat- 
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(arate  sodo  ricoperte  da  troppe  parti  molli  tumefatte  e dolenti. 
Allora  io  soccorso  della  lattile  esplorazione  si  è modernamente  ado- 
prata  l’ascoltazione,  come  più  avanti  dire  dovremo.  Una  mobilita 
morbosa  dimostrano  pure  le  parli  naturalmente  mobili , quando 
si  lasciano  condurre  in  movimenti  maggiori  del  consueto  : ciò 
che  scorgesi  talora  nelle  membra  articolale,  ed  eziandio  io 
alcuni  visceri  sospesi  a legamenti,  come  sarebbe  l' utero,  il 
quale  per  insolita  mobilità  prende  non  di  rado  insolite  posi- 
zioni. Evidentemente  tutte  queste  alterazioni  o spettano  a parti 
uaturalmeute  mobili , le  quali  presentano  o diminuita  , o per- 
duta , od  accresciuta  la  loro  mobilità  ; o spettano  invece  a 
parti  naturalmente  immobili,  che  hanno  morbosamente  acqui- 
stata una  qualche  mobilità;  o in  fine  spettano  a corpi  forte- 
mente aderenti  a parli  o naturalmente  mobili , o immobili, 
ovvero  aderenti  soltanto  con  deboli,  ristretti  ed  arrendevoli  vin- 
coli ; nel  primo  dei  quali  casi  seguono  la  ragione  della  mobi- 
lità delle  parli  cui  aderiscono  , e nel  secondo  mantengonsi  per 
sé  medesimi  tanto  più  mobili , quanto  è maggiore  la  debo- 
lezza , la  poca  estensione  e l’arrendevolezza  dei  vincoli  loro,  i 
fluidi  sono  senza  dubbio  per  sé  stessi  mobili  mai  sempre  ; ma 
pure  , se  essi  riempiono  perfettamente  cavità  del  lutto  chiuse , 
egli  ò impossibile  d’avvertire  in  essi  alcun  movimento.  Vice- 
versa, quando  esiste  uno  spazio,  nel  quale  si  può  eseguire  il 
molo  dei  liquidi , due  sono  i fenomeni  che  palesano  la  loro 
mobilità  ; lo  spostamento  cioè  di  essi  da  luogo  a luogo , e 
la  fluttuazione  o l’ondulazione.  Lo  spostamento  avviene  o per 
la  mutata  posizione  dell’  iufermo , o per  la  pressione  eserci- 
tata dall’esploratore.  Del  primo  di  questi  due  modi  di  spo- 
stamento dei  liquidi  abbiamo  esempio  nell’idrotorace  e nel- 
l'empiema , allorché  pel  mutarsi  della  posizione  dell’  infermo 
si  mata  ancora  la  sede  dei  fenomeni  d'esplorazione  toracica 
indicativi  dell’ esistenza  e della  sede  del  liquido  travasato:  del  se- 
condo fornisce  esempio  la  fovea  che  rimane  nelle  parti  anasarcali- 
che  dopo  di  avervela  impressa  col  dito, ed  il  potersi  talvolta  colla 
pressione  ridurre  in  più  ristretto  spazio  il  fluido  dell'  ascile. 
La  fluttuazione  poi  sentesi  in  tutti  i fluidi,  che  sono  raccolti  in 
una  cavità  baslevolmenle  ampia,  non  perfettamente  piena  ed  a 
pareti  non  troppo  grosse  ed  aventi  una  qualche  cedevolezza. 
Cosi  sentesi  soprattutto  nell’addome , allorché  esiste  Fascile  li- 
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bcro,  od  anche  vi  si  trovano  cisti  mollo  estese,  ovvero  fascile 
circoscritto.  Talora  sentesi  eziandio  nel  torace  per  idropc  della 
cavità  della  pleura,  o del  pericardio,  c nelle  articolazioni  per 
grave  idrartrosi  : alcuni  hanno  creduto  di  sentirla  ancora  nei 
fanciulli  idrocefalici,  al  disotto  delle  fontanelle,  nell’atto  della 
percussione  fatta  sul  cranio;  ma  tale  risultanza  d’osservazione 
merita  ancora  conferma.  Quando  poi  non  6 possibile  di  appli- 
care la  mano  in  uno  degli  estremi  della  corda  d’ un  arco  della 
cavità  contenente  morbosamente  un  liquido  . e nell’altro  im 
primerc  colla  percussione  un  molo  nella  direzione  della  corda 
stessa , ma  conviene  piuttosto  applicare  la  mano  in  un  punto  del- 
l’arco non  corrispondente  colla  direzione  del  moto  impresso  al  li- 
quido; si  ha  più  facilmente  il  senso  d'ondulazione,  che  quello  di 
fluttuazione , a meno  che  non  sia  notabile  la  massa  del  liquido 
messa  in  moto  col  mezzo  della  percussione,  o notabile  lo  spazio  in 
cui  si  può  compiere  un  tal  movimento.  Cosi  nelle  miti  idrartrosi  si 
percepisce  piuttosto  un’ondulazione,  che  una  fluttuazione,  usan- 
do dello  stetoscopio  nel  modo  già  indicato.  Un’altro  singolare  mo- 
vimento , che  si  percepisce  col  mezzo  dell’esplorazione  tattile , t 
il  cosi  detto  fremito  idalico , il  qnalc  riponesi  in  una  certa  sen- 
sazione d’ ondulazione  vibratoria,  che  si  prova  percnuteodo  un 
tumore,  e che  si  è detta  simile  a quel  tremolio , che  si  sente  in 
un  orologio  a ripetizione  tenuto  sulla  palma  d’una  roano  e leg- 
giermente percosso  con  un  dito.  Se  ne  acquista  pure  un’  idea 
abbastanza  giusta , facendo  muovere  sulla  palma  della  mano 
un  acefalocistc.  L’esplorazione  si  può  pure  per  tale  intento 
compire  in  tre  modi.  Il  più  spesso  si  applica  sulla  parte  piò 
prominente  del  tumore  il  plessimetro  e colle  dita  si  percuote 
sopra  di  esso,  ora  con  lentezza  ed  ora  con  rapidità,  sempre 
ritenendo  più  oltre  dell’atto  della  percussione  ferme  le  dita 
sul  plessimetro:  egli  é in  questo  ultimo  momento  che  colle 
dita  stesse  si  sente  il  fremito  idatico.  Altre  volte,  potendo,  si 
abbraccia  con  una  mano , il  più  estesamente  che  sia  possibile, 
il  tumore  idatico , e coll’  altra  si  dà  a questo  un  colpo  rapido 
e secco;  nel  quale  istante  si  può  sentire  il  fremito  anzi- 
detto. Infine  anche  aelt’atto  dell’ascoltazione  praticata  sopra  un 
tumore  idalico  si  può  dall’orecchio  col  mezzo  dello  stetoscopio 
ricevere  la  sensazione  del  fremilo  medesimo , allorché  si  fa  la 
percussione  sopra  di  quello.  Tale  sensazione  per  altro  é tattile 
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allora  pure , e non  uditiva  ; c perciò  errano  coloro  che  chia- 
mano questo  fremito  anche  col  nome  di  rumore  idatico,  e lo 
considerano  fra  i fenomeni  dell’ascoltazione.  In  ogni  modo  esso 
è fenomeno  sempre  difficile  a percepirsi,  e spesso  non  si  sente 
altrimenti  in  quelle  stesse  cisti  idatiche,  nelle  quali  si  era 
dapprima  sentito.  Egli  è necessario  perciò  d’iterare  molte  volte 
l'esplorazione  prima  di  poter  credere,  che  manca  realmente  il 
fremito  idatico. 

9.  Quanto  alle  cagioni  della  morbosa  mobilità , o immobi- 
lità delle  parti  del  corpo  vivente  diciamo  in  primo  luogo,  che 
nasce  mobilità  nelle  parti  fisse , o si  accresce  nelle  naturalmente 
mobili , ogni  volta  che  si  allentano  i vincoli  che  le  tengono 
ferme.  Cosi  vacillano  i denti , quando  diminuisce  la  capacità 
dell’  alveolo  e restano  perciò  essi  meno  abbracciati  da  questo  e 
dalle  gengive  ; come  pure  si  rende  piò  mobile  1’  utero , se  i 
snoi  legamenti  si  rilassano  , e se  inoltre  si  perde  la  proporzio- 
ne dell’ azione  di  essi,  si  volge  eziandio  in  posizioni  inso- 
lite: rilassati  i legamenti  articolari,  diventano  troppo  mobili  gli 
articoli , e male  servono  ai  movimenti  della  persona.  Immobili 
poi  rendonsi  le  parti  naturalmente  mobili , o la  mobilità  loro 
diminuisce,  allorché  operano  vincoli  più  forti  a tenerle  insie- 
me, ovvero  ostacoli  meccanici  si  oppongono  al  loro  moto.  1 
vincoli  suddetti  sono  o una  rigidità  maggiore  dei  legamenti  na- 
turali delle  parti , o insolite  aderenze  di  queste.  I legamenti 
articolari  indurili  o fatti  meno  flessibili  difficultano  il  moto 
degli  articoli , e le  anchilosi  lo  impediscono  affatto.  Gli  ostacoli 
meccanici  poi  o tolgono  lo  spazio,  in  cui  si  deve  effettuare  il 
moto , o accrescono  l' attrito  delle  superficie  , che  debbono  muo- 
versi l’ una  sull’  altra  , o diminuiscono  o impediscono  del  tutto 
la  flessione  delle  parti  che  debbono  piegarsi.  Abbiamo  esempio 
del  primo  genere  di  tali  ostacoli  nell’ aumentato  volume  dei 
visceri  addominali,  impediente  l’ abbassamento  del  diaframma, 
e nell’  idrotorace , impediente  l’ espansione  del  polmone , e 
nell’idropericardia,  impediente  i moti  del  cuore:  abbiamo  esem- 
pio del  secondo  genere  degli  ostacoli  stessi  nella  diminuita  le- 
vigatezza delle  superficie  articolari , impediente  la  piena  libertà 
dei  moli  degli  articoli:  finalmente  abbiamo  esempio  del  terzo 
genere  di  quelli  nell’  ossificazione  delle  cartilagini  delle  coste, 
impediente  i moti  d’elevazione  e d'abbassamento  delle  coste 
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slesse.  Oltre  di  ciò  le  parli  rendonsi  immobili  o meno  mobili  , 
non  per  sé  stesse , ma  o perché  difetta  la  potenza  motrice  , o 
perchè  il  loro  moto  è impedito  dal  dolore  o dallo  spasmo  o dal 
disordine  degli  atti  volitivi.  In  questi  casi  , come  egli  è mani- 
festo, il  vizio  non  appartiene  alla  mobilità  propria  delle  parti; 
nè  dobbiamo  ora  noi  considerarlo  elle  in  quanto  fa  mestieri  a 
non  confonderlo  colle  altre  cagioni  d’alterazione  della  mobili- 
tà: solamente  lo  spasmo  fa  pure  ufficio  d’ostacolo  meccanico, 
impediente  il  movimento  delle  parti  stesse.  Le  produzioni  mor- 
bose poi  o i corpi  estranei  esistenti  nell’  organismo  sono  mobili 
secondo  lo  circostanze  già  dette  ; e la  mobilità  dei  fluidi  richiede 
mai  sempre  1'esistenza  d’  uno  spazio , nel  quale  il  fluido  stesso 
possa  muoversi.  Il  fremito  idalico  non  si  origina , che  quando 
in  una  cisti  si  chiudono  acefalocisti  ed  un  liquido.  Condizione 
però  necessaria  si  è che  la  quantità  del  liquido  non  sia  molla , 
e gli  acefalocisti  abbiano  un  certo  volume  c sieno  interi.  L’os- 
servazione ha  mostrato,  che  gli  avanzi  degli  acefalocisti  me- 
desimi non  bastano  alla  generazione  d'un  tale  fremito,  che 
sembra  esser  prodotto  da  un  certo  movimento  d’ondulazione 
impresso  dalla  percussione  negli  acefalocisti , e non  già  dalla 
collisione  reciproca  di  essi  medesimi.  Di  fatto  si  può  sentire , 
anche  quando  esiste  nella  cisti  un  solo  acefalociste.  Secondo 
Brianfon , che  lesse  alla  Facoltà  Medica  di  Parigi  una  tesi  sul 
fremito  idalico , segue  esso  la  ragione  diretta  del  numero  degli 
acefalocisti,  e l’inversa  della  quantità  del  liquido  contenuto  nella 
cisti , comunque  la  presenza  di  questo  sia  assolutamente  neces- 
saria. 

10.  11  dolore  per  la  palpazione  o la  percussione  si  suscita 
molto  diversamente  : talora  bisogna  una  palpazione  o una  per- 
cussione forte  , affinché  esso  insorga , ed  allora  pure  molte  volle 
non  nasce  che  lieve  ed  ottuso  : tal’  altra  volta  invece  a mollo 
minore  forza  di  palpazione  e di  percussione  si  risveglia  subito  e 
vivo  il  dolore;  e qualche  volta  ancora  a leggierissimo  toccamenlo 
si  manifesta  esso  acerbissimo  e violentissimo.  Alle  volte  è sem- 
plice atto  di  dolore  quello  che  ne  viene  suscitato,  ed  altre  volte 
invece  vi  si  congiungono  altri  modi  diversi  di  sensazione  : in 
una  parola  il  dolore  si  manifesta  o coi  caratteri  del  flogistico , o 
con  quelli  del  nervoso.  Al  contrario  avviene  talvolta  , che  sotto 
la  palpazione  c la  percussione  non  si  risveglia  il  dolore  consuc- 
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lamenle  proprio  delle  parti,  o sane  o costituite  in  alcun  partico- 
lare determinalo  stalo  morboso  : e qualche  volta  accade  ancora  , 
che,  quando  la  palpazione  semplice  e congiunta  colla  depressione 
non  ha  valso  a destare  dolore,  si  suscita  esso  colla  per- 
cussione. In  questo  modo,  percuotendo  la  spina  dorsale,  si 
è detto  potersi  eccitare  il  dolore  delle  parti  interne  dello  speco 
vertebrale,  e precisarne  eziandio  la  sede.  Parimente,  percuo- 
tendo successivamente  ì denti  con  uno  stiletto  metallico , ai  è af- 
fermato prodursi  una  subita  acerbezza  di  dolore  in  quello  che 
è sede  dell’  odontalgia  : ed  anche  la  percussione  toracica  suscita 
talvolta  od  esacerba  il  dolore  delle  viscere  interne,  come  l’ad- 
dominale fa  discuoprire  meglio  della  palpazione  la  morbosa  su- 
scettività al  dolore  delle  parti  più  profonde. 

11.  Le  cagioni  dell’ addolorarsi  delle  parti  per  le  influenze 
della  percussione  e della  palpazione  si  ripongono  o nell’ eccesso 
della  sensibilità  delle  parti  esplorate,  o invece  nell'azione, 
che  allora  si  promuove , di  qualche  potenza  dolorifera.  Veg- 
giamo  noi  avverarsi  il  primo  di  questi  casi,  quando  alla  cute  ed 
alle  membrane  mucose  è tolto  l’ordinario  loro  velamento , che 
rende  ai  nervi  meglio  sentito  il  contatto  di  checchessia  ; ovvero 
quando  le  parli  sono  costituite  in  uno  stato  morboso , il  quale 
in  esse  o eccita  e mantiene  il  dolore,  o promuove  anche  soltanto 
l’attitudine  ad  esso,  come  accade  per  certe  neurosi,  per  l’au- 
mento non  soverchio  dell’  influenza  del  sangue  in  una  parte,  per 
la  presenza  d’ agenti  d’ incongrua  stimolazione , ed  in  fine  per 
certi  scomponimenti  organici.  In  forza  d’ alcune  semplici  ne- 
vralgie nasce  talora  nelle  parli  la  più  incredibile  intolleranza  di 
qualunque  miaimo  toccamento  ; come  altresì  talvolta  per 
miellitide  non  sopportano  gl’  infermi  nemmeno  il  più  leggiero 
contatto  d’ un  corpo  qualunque  lungo  la  spina  : le  flussioni  san- 
guigne non  eccessive  e le  flogosi  rendono  le  parti  facili  ad  es- 
sere addolorale  cosi  dalla  palpazione  che  dalla  percussione:  le 
parli  prese  dal  reuma  o dalia  gotta  sono  spesso  addolorate  an- 
che da  mitissimi  loccamsnti , e qualche  volta  cresce  la  suscetti- 
vità ai  dolore  anche  in  quelle , in  cui  si  stabiliscono  i locali  pro- 
cessi dei  principj  eruttivi  c contagiosi  : i rammollimenti  sem- 
plici della  polpa  nervosa  e le  stesse  cancrene  spontanee  sono 
talora  precedali  ed  accompagnali  da  intollerabili  dolori , che 
grandemente  si  esacerbano  per  la  palpazione  o la  persuasione. 
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Per  queste  maniere  d’esplorazione  poi  si  mette  in  atto  l'influenza 
di  qualche  potenza  dolorifera , quando  o le  parti  da  esaminarsi 
sono  già  tese,  e quindi  allora  soffrono  gli  effetti  d’un  mag- 
giore stiramento,  ovvero  quando  le  parti  sensibili  vengono  per 
le  suddette  esplorazioni  portate  a contatto  soverchio  di  corpi  atti 
ad  eccitare  meccanicamente  o dinamicamente  il  dolore.  Cosi , 
per  esempio  , in  forza  della  prima  di  queste  cagioni  dolgono 
gl’  intestini  sottoposti  alla  percussione  ed  alla  palpazione , se 
sono  troppo  distesi  da  gaz , e duole  la  vescica  orinaria,  se  troppo 
distesa  dalla  contenuta  orina:  per  riguardo  poi  alla  seconda  delle 
stesse  cagioni  osserviamo  per  le  anzidette  esplorazioni  suscitarsi 
dolore  negl’  intestini , se  contengono  materie  fecali  indurite  o 
altro  corpo  solido  ; nella  vescica  orinaria , se  chiude  in  sé  stessa 
un  grosso  calcolo,  molto  più  se  sia  scabro  o puntuto  ; nell’eso- 
fago , se  un  corpo  estraneo  siasi  in  esso  soffermato  ; nelle  parti 
molli  d’ un  membro  fratturato , se  alcuna  scheggia  ossea  sia  ri- 
volta contro  di  quelle  ec.  Tali  in  generale  le  cagioni , che  ren- 
dono le  parti  più  suscettive  di  dolore  por  gli  atti  della  palpazione 
c della  percussione.  Ove  poi  questi  tuli’ all’ opposto  non  risve- 
gliano quel  dolore  , che  per  la  naturale  sensibilità  della  parte  e 
per  lo  stato  morboso  io  essa  esistente  dovrebbero  realmente  ri- 
svegliare, conviene  necessariamente  riconoscere  deficiente  nella 
parte  stessa  I’  attitudine  all’  esercizio  degli  atti  della  sensibilità. 
Quesl’altiludine  però  può  mancare  per  difetto  od  annientamento 
della  sensibilità  medesima  , come  nelle  paralisi , o può  invece 
mancare  per  solo  difetto  d' innervazione  , come  nelle  malattie 
dei  centri  nervosi  ed  in  molte  gravi  alterazioni  della  crasi  san- 
guigna, che  troppo  alterando  le  influenze  del  sangue  sostenitrici 
delle  potenze  nervose  , fanno  questa  cadere  non  poco , come  non 
di  rado  si  osserva  nelle  più  maligne  febbri  ; o può  in  fine  man- 
care, perchè  un’ostacolo  si  oppone  alla  libera  azione  della  sen- 
sibilità , quale  si  ha  dalla  pressione  esercitala  sui  nervi  dalla 
troppa  turgescenza  dei  vasi  sanguigni,  o da  altre  condizioni  mec- 
caniche delle  parti  offese.  Cosi  le  grande  iperemie  venose  impedi- 
scono spesso  il  risentimento  del  dolore  sotto  gli  atti  delle  indicate 
esplorazioni. 

12.  Quando  poi  avviene  che  la  palpazione  susciti  in  modo 
straordinario  il  gemizio  del  sangue , bene  si  riconosce  neces- 
sario, o che  il  sangue  stesso  sia  fallo  più  sottile,  e più 
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abile  perciò  a trapelare  dai  vaselliui  ; o cbe  le  pareti  di 
questi  sicno  reodute  più  distensibili  ; o che  l’uno  e l’altro  di 
questi  stati  si  trovino  insieme  esistenti , come  il  più  spesso  ad- 
diviene. Facilmente  un  tale  gemizio  segue  alla  palpazione  delle 
gengive  e del  collo  dell’utero  ; ma  può  egualmente  accadere  per 
quella  d'ogni  altra  membrana  mucosa , che  sia  possibile  di  rag- 
giungere col  dito.  Più  difficilmente  assai , e solo  per  più  forte 
palpazione  e percussione,  nasce  nel  tessuto  cutaneo,  ed  ivi  piut- 
tosto sotto  forma  d’eccbimosi,  che  di  libero  gemizio  all’esterno. 
A modo  di  versamento  interstiziale  può  nascere  anche  nel  lessalo 
muscolare;  quando  che  gli  altri  tessuti  tutti  sono  ben  poco  su- 
scettivi d’un  tale  fenomeno. 

li.  Le  locali  iperemie  molto  atoniche  ne  possono  senza 
dubbio  essere  cagione  ; ma  il  più  spesso  deriva  esso  dalle 
condizioni  generali  del  fluido  sanguigno  e del  tessuto  vascolare. 
Così  osservasi  intervenire  non  raramente  nello  scorbuto  e nei 
morbi  a diatesi  dissolutiva.  Che  se  poi  si  presenta  nelle  parli  non 
ipercmiche  , come  appunto  accade , allorquando  si  originano 
sotto  la  palpazione  o la  percussione  le  ecchimosi  cutanee,  si 
devedi  necessità  riconoscere  dalle  attitudini  generali  del  sistema 
vascolare  sanguigno.  Solamente  allora  è da  avvertire,  che  la 
forza  della  palpazione  e della  percussione  non  sia  tale  cbe  basti 
per  sé  medesima  a produrre  le  ecchimosi  anche  in  corpo  per- 
fettamente sano.  Il  gemizio  del  sangue , affinchè  si  possa  dire 
morboso  , deve  sempre  procedere  con  una  maggiore  facilità , 
cioè  assai  più  cbe  non  polrebbesi  derivare  dalla  meccanica 
azione , che  lo  ha  eccitato. 


Capitolo  Trertesimoquikto. 

Dei  segni  che  si  derivano  dalle  dichiarate  fisiche  qualità  ricono- 
scibili colf  esplorazione  tattile  delle  parti  del  corpo  infermo . 

1.  Allorquando  l’esplorazione  tattile  accerta  di  qualche  mu- 
tamento delle  superficie  degli  organi  del  corpo  vivente,  unico 
segno  generale,  cbe  ne  abbiamo,  si  è cbe  veramente  allora  nella 
superfìcie  medesima  è occorsa  qualche  distruzione  o produzione 
insolita  di  sostanza;  ma  non  possiamo  eziandio  arguire  nè  la 
BorAUKi;,  Opert.  Voi.  III. 
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natura  d’  un’  alterazione  siffatta , nè  il  processo  morboso  che 
l' ha  generata.  Solamente  le  ineguaglianze  rotondeggianti  e le- 
vigate possono  indicare  la  probabilità  delle  flussioni  sanguigne, 
o delle  congestioni  flogistiche,  o delle  produzioni  e trasformazioni 
organiche,  o dei  depositi  degli  umori  nelle  cellule  del  tessuto 
cellulare,  ovvero  al  disotto  dell' epidermide  o dell'epitelio;  in  fine 
anche  la  raccolta  di  sostanze  fluide  o solidiflcabili  entro  a cisti 
organiche  normali  o morbose  , le  quali  diano  a quelle  la  propria 
forma.  AI  contrario  le  scabrosità  della  superficie  accennano  mai 
sempre  a depositi  di  materiali  amorfi  solidiflcabili , depositati 
sopra  di  quelle  ; e,  quando  alla  considerazione  delle  qualità  della 
superficie  si  aggiunge  quella  ancora  della  diversa  figura  e com- 
pattezza, si  possono  più  particolarmente  distinguere  le  anzi- 
dette  origini  delle  morbose  qualità  delle  superficie , come  un 
poco  più  avanti  dovremo  avvertire.  Le  escoriazioni  poi  e le 
ulcerazioni  accertano  dell’ effetto  di  qualcuna  delle  influenze  che 
dicevamo  valevoli  di  produrre  o l' una  o l’altra  delle  suddette 
alterazioni , e che  debbonsi  ricercare  e stabilire  coi  metodi 
diagnostici  consueti.  Eliminata  però  l'influenza  di  cause  este- 
riori , le  escoriazioni  o indicano  l' effetto  della  reciproca  coro- 
pressione  e del  reciproco  fregamento  delle  parli  coperte  d'epi- 
dermide. ovvero  accennano  a vizio  di  secrezione,  che  ha  valso 
a formare  vescicazione , ovvero  portare  a contatto  della  cute  e 
delle  membrane  mucose  un  umore  valevole  di  agire  sull’epi- 
dermide  stessa  e sull’epitelio  a modo  quasi  di  caustico,  come 
avviene  talora  nei  vomiti  e nelle  diarree  biliose.  Le  ulceri  al 
contrario,  eliminate  che  sono  le  influenze  esteriori,  dinotano 
mai  sempre  già  accaduto  un  qualcuno  dei  diversi  rammolli- 
menti, cui  soggiaciono  le  parti. 

2.  Qualunque  resistenza  alla  pressione  s'incontri,  ove  so- 
litamente non  deesi  trovare,  se  ne  argomenta  l’esistenza  di 
parti  insolite  in  quella  regione.  A distinguere  però,  se  queste 
sietto  solide  o liquide  o gasose,  vuoisi  eziandio  la  considera- 
zione di  altre  qualità,  singolarmente  dell’  elasticità , come  fra 
poco  diremo.  Oltre  di  che  talvolta  la  fluttuazione  mette  fuori 
di  dubbio  1 esistenza  di  parti  fluide  in  uno  spazio  non  perfet- 
tamente riempiuto  da  esse.  Del  resto  l’ esplorazione  tattile  per 
la  resistenza  non  punto  cedevole  alla  pressione  annunzia  la  du- 
rezza inelastica  delle  parti  solide,  e per  la  maggiore  o minore 
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arrendevolezza  inelastica  dà  a conoscere  i diversi  gradi  di  mol- 
lezza delle  parti  stesse.  Se  però  tali  resistenze  s’incontrano  là, 
dove  naturalmente  dovrebbe  essere  uno  spazio  occupato  da  gaz 
o da  liquidi,  se  ne  argomenta  o l'introduzione  dal  di  fuori  di 
qualche  sostanza  solida,  o una  morbosa  generazione  di  essa. 
Eliminale  le  influenze  esteriori,  la  durezza  , quanto  è maggiore, 
tanto  più  indica  le  produzioni  amorfe;  e viceversa  la  molle  ar- 
rendevolezza esclude  non  solo  queste , ma  eziandio  le  stesse 
produzioni  fibrose  e cartilaginee:  ed  allora  per  verità  non  sono 
molte  le  qualità  dei  prodotti  morbosi , intorno  ai  quali  rimane 
la  necessità  di  compiere  le  eliminazioni:  ciò  che  ricerca  la 
considerazione  degli  altri  segni  concomitanti.  Le  pseudomem- 
branc,  i polipi,  i (umori  erettili,  i lipomi,  gli  steatomi,  i tu- 
mori raclanotici , i tumori  gelatinosi,  gli  encefaloidi  sono  pro- 
duzioni di  questo  genere,  e nelle  varietà  di  consistenza,  che 
essi  possono  offerire,  l’osservazione  abitua  a riconoscere  quella 
più  solitamente  propria  di  ciascuna  di  esse;  ed  inoltre  si  ha 
pure  non  piccolo  fondamento  a distinguere  le  une  dalle  altre, 
portando  l’attenzione  ancora  a tulle  le  altre  qualità  fisiche  delle 
parli  alterate.  Oltre  di  che  il  complesso  dei  segni  razionali  oc- 
corre sovente  assai  diverso  nelle  diverse  specie  delle  suddette 
alterazioni  ; ed  in  questa  guisa  le  eliminazioni  non  sono  spesse 
volte  molto  difficili  a compiersi  con  pienezza  di  conclusione. 
Quando  poi  le  insolite  arrendevoli  resistenze  si  avvertono  in 
mezzo  alla  stessa  compage  organica  delle  parti  del  corpo  vi- 
vente , non  si  potrebbe  per  esse  sole  arguire , se  avessero  ori- 
gine da  produzioni  ovvero  da  trasformazioni  organiche,  comun- 
que fra  l’una  e l’altra  maniera  d’ alterazione  nou  sia  per 
avventura  una  molto  essenziale  differenza.  La  figura  però  esat- 
tamente circoscritta , e le  qualità  del  tutto  inalterate  del  tes- 
suto circostante  valgono  molto  ad  indicare,  che  ivi  esiste  un’in- 
solita sostanza  distinta  dalla  compage  organica  della  parte , e 
perciò  induce  a riconoscere  piuttosto  una  produzione , che  una 
trasformazione  organica.  11  contrario  deducesi  nei  casi  conlrarj: 
e 1’  uno  e l’ altro  di  questi  giudizj  si  può  formare  egualmente , 
o sia  che  si  tratti  dell’  aumento , o sia  che  si  tratti  della 
diminuzione  dell’  ordinaria  consistenza  delle  parli  del  corpo 
viverne. 
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3.  L’elasticità,  che  ai  manifesta  col  mezzo  della  pressione, 
dinota  l’esistenza  di  parti  liquide  o gazose,  a differenza  delle  parti 
solide,  o dure  o semplicemente  arrendevoli.  Le  parti  fluide 
però  vogliono  essere  contenute  in  uno  spazio  non  perfettamente 
pieno  di  esse,  o in  comunicazione  con  altri  spazj  non  troppo 
estesi,  i quali  ricever  possano  quelle  che  restano  spostate  dalla 
pressione , e nello  stesso  tempo  per  la  loro  ristrettezza  le  ob- 
blighino facilmente  di  tornare  nella  primitiva  situazione.  Niuno 
ignora  essere  appena  compressibile  l’acqua,  quando  d’altra 
parte  sono  anzi  le  raccolte  delle  parti  acquee,  che  più  rap- 
presentano i fenomeni  deU'claslicità  nel  corpo  vivente:  i quali, 
a dire  più  giustamente , sono  piuttosto  fenomeni  di  sposta- 
mento di  sostanze  liquide  , e quindi  di  subito  ritorno  di  esse 
nella  primiera  loro  situazione.  Però  riguardo  ad  esse  l’elasti- 
cità, che  ne  appare  per  l'esplorazione  tattile,  dimostra  due 
cose,  cioè:  1.*  che  esiste  un’insolita  raccolta  di  parti  liquide 
chiuse  in  un  determinato  spazio  non  molto  esteso;  2.'  che  que- 
sto spazio  non  è perfettamente  pieno  di  quelle.  Non  avviene  il 
medesimo  delle  parti  gazose:  esse  possono  venire  compresse, 
e tendono  pur  sempre  alla  dilatazione:  quindi  più  lese,  e nello 
stesso  tempo  più  cedevoli  le  parti  occupate  da  esse.  Però  com- 
pressione più  facile,  e a un  tempo  maggiore  energia  d’elasticità 
fanno  distinguere  per  queste  qualità  le  parti  gazose  dalle  fluide. 
In  fine  l’elasticità  di  flessione  dinota  o un  tessuto  fibroso , o 
uno  cartilagineo,  e quest'ultimo  anche  più  di  quello,  percioc- 
ché nel  primo  l’elasticità  è minore,  e tiene  ancora  alquanto 
della  semplice  arrendevolezza.  La  considerazione  poi  delle  altre 
qualità  fisiche  delle  parti  alterate  accresce  tanto  il  valore  se- 
meiolico  dell’elasticità , che  d’ ordinario  in  questa  guisa  soltanto 
si  compiono  le  più  concludenti  eliminazioni  riguardo  alle  di- 
stinzioni ora  accennate. 

4.  Il  valore  setneiofico  dell’estensione  diversa  delle  parti  al- 
terate del  corpo  umano  accennammo , ove  ci  occupammo  del 
volume  morboso  di  quelle:  ora  per  riguardo  alla  figura  di- 
ciamo, che  le  forme  rotondeggianti  indicano  soltanto  le  pro- 
duzioni e le  trasformazioni  organiche , ed  i materiali  o liquidi, 
o gazosi , o solidi  amorfi  chiusi  nelle  cavità  del  corpo  vivente, 
e limitati,  o almeno  influenzali , dalle  pareti  di  esse:  viceversa 
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le  figure  irregolari  dinotano  i depositi  del  materiali  aU’esterno 
delle  pareti  stesse , o negli  spazj  interstiziali  degli  organi , o 
nelle  cavità  maggiori  di  questi  senza  influenza  delle  loro  pa- 
reti. Nel  primo  caso  però  non  difficili  le  eliminazioni  ; che 
molto  si  rondano  sulla  considerazione  delle  altre  qualità  fisi- 
che, c singolarmente  su  quella  della  maggiore  o minore  compat- 
tezza nel  modo  già  detto. 

5.  La  mobilità  aumentata  nelle  parti  naturalmente  mobili 
dimostra  o diminuita  l’azione  dei  vincoli  naturali  di  esse  , ov- 
vero tolte  o scemale  le  naturali  resistenze  ai  loro  moti.  Gli 
arti  come  si  fanno  più  mobili  per  lassezza  maggiore  dei  lega- 
menti , cosi  pure  lo  divengono  per  paralisi  dei  muscoli  che 
resistono  meno  ai  loro  movimenti.  Però  a distinguere  questi 
diversi  accidenti , che  sono  cagione  di  maggiore  mobilità  delle 
parti  del  corpo  vivente,  si  fa  necessaria  la  considerazione  dei 
segni  concomitanti , ed  6 subicttochc  appartiene  alla  diagnosi  della 
malattia:  l’aumento  della  mobilità  secondo  l'entità  sua  propria 
dinota  allora  1'  entità  dell’influenza  morbosa  , dalla  quale  de- 
riva. La  diminuzione  poi  o la  cessazione  della  naturale  mobi- 
lità delle  parti  vuoisi  necessariamente  considerare  in  relazione 
alle  parti  che  debbono  muoversi , agli  ostacoli  che  possono  in- 
contrare, alle  potenze  che  debbono  metterle  in  molo,  ed  agli 
effetti  che  questo  produce.  Le  potenze  o sono  costituite  in  uno 
stato  di  spasmo,  o sono  chiamale  in  azione  permanente  da 
atti  volitivi  disordinali.  Nell’  uno  e nell’altro  caso  esistono  i 
segni  della  permanente  contrazione  muscolare,  e nell’ultimo 
si  hanno  pur  quelli  della  lesione  sensoriale.  Quanto  agli  eCfetti 
poi  del  moto  delle  parti,  manca  esso,  se  il  doloro  lo  rende 
intollerabile,  o se  la  cognizione  d’inconvenienti  awenibili  mette 
in  avvertenza  di  usare  della  propria  volontà  a tenere  immo- 
bili le  parli  stesse.  Tutti  questi  accidenti  estranei  al  subietto 
del  presente  nostro  discorso,  come  evidenti  per  sé  medesimi, 
si  possono  facilmente  eliminare.  Resta  allora  da  ricercare , se 
la  diminuita  o cessata  mobilità  delle  parti  provenga  dalla  sce- 
mala o perduta  attitudine  di  esse  al  moto  , ovvero  da  ostacoli 
all’eseguimento  di  questo.  Tra  i duo  generi  di  cagioni  però 
le  eliminazioni  non  sono  difficili.  In  primo  luogo  non  in  ogni 
sede  può  esistere  ogni  maniera  d’ ostacolo , e cosi  questa  qua- 
lità di  cagioni  opera  molto  più  ad  impedire  il  moto  delle  vi- 
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•cere  e delle  pareti  toraciche , che  quello  delle  estremità.  Ol- 
tre di  ciò  ? esistenza  dell’ostacolo  mollo  difficilmente  può  man- 
care dei  segai  suoi  proprj,  sicché,  ove  aiuno  di  questi  si  ma- 
nifesti , si  può  assai  fondatamente  presumere  la  diminuita  o 
perduta  mobilità  delle  parli  dalla  diminuita  o perduta  loro  al- 
titudine al  moto.  In  quest’ultimo  caso  la  rigidezza  inflessìbile 
dei  legamenti  si  distingue  per  segni  proprj  noo  molto  difficil- 
mente dalle  morbose  aderenze  delle  parti.  Tale  quindi  la  serie 
delie  indagini  e delle  considerazioni  per  giungere  alle  conve- 
nienti eliminazioni  riguardo  all’alterata  mobilità  delle  parti  del 
corpo  umano  vivente.  Dei  prodotti  morbosi  poi  e dei  corpi 
estranei  la  mobilità  si  pnò  credere  dependeole  dalle  sole  parti 
in  cui  riseggono,  se  quella  è proporzionata  all’ ordinaria  mo- 
bilità di  queste , e se  si  avverte  attuarsi  il  moto  egualmente 
negli  uni  e nelle  altre.  Fuori  di  tali  circostanze,  se  una  mo- 
bilità è pare  inerente  ai  predetti  prodotti  morbosi  ed  ai  corpi 
estrànei,  si  ba  indizio  di  debole,  o di  niuna  loro  aderenza  colle 
parti  circostanti.  Quindi  per  riguardo  ai  prodotti  morbosi  si 
argomenta  la  probabilità  di  quelli , ebe  più  difficilmente  con- 
traggono aderenze  coi  tessuti  viventi,  come  sarebbero  i calcoli 
diversi,  ■ tumori  cistici,  i fibrosi,  gli  scirri  ; ed  al  contrario 
t’escludono  quelli  che  sono  risultanza  delle  trasformazioni  or- 
ganiche, e che  necessariamente  s' intrinseca  no  coll’ organo  in 
eqi  ai  stabiliscono.  Per  riguardo  poi  ai  corpi  estranei  si  argo 
menta  non  accaduto  alcun  altro  accidente  morboso  intorno  ad 
etti,  se  conservano  tutta  la  mobilità  possibile,  debolmente  in- 
tervenuto alcun  vincolo  ed  ostacolo  se  ne  conservano  una  parte; 
tatto  questo  occoiso  con  intera  efficacia,  se  quella  si  aderta 
onninamente  perduta.  Un  tale  accidente  si  può  in  primo  luogo 
riporre  nelle  aderenze  che  il  corpo  estraneo  prende  colle  parti 
circostanti  in  grazia  d’un  processo  flussionario  o flogistico, 
che  lo  veste  di  pseadomembrana  ; e può  in  secondo  luogo 
derivare  dalla  sopravenata  mancanza  del  necessario  spazio  al 
molo  del  corpo  stesso.  Lo  spazio  per  altro  può  mancare,  se  il 
corpo  abbia  a poco  a poco  mutata  la  sua  posizione , come  quando 
no  caieolo  nella  vescica  orinaria  pel  suo  proprio  peso  origina 
una  insaccatura,  nella  quale  a bel  bello  s’inniccbia;  ovvero  se 
sia  diminuito  lo  spazio  in  cui  quello  muovevasi , come  quando  la 
vescica  orinaria  per  ingrossamento  o per  contrattura  delie  pareti 
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restringe  la  sua  cavità  e s'addossa  sopra  un  grosso  calcolo.  Questi 
accidenti  per  la  molta  loro  diversità  possono  molte  volte  venire 
non  difficilmente  indicati  dai  segni  concomitanti.  Spesso  tuttavia  la 
diminuita  o cessata  mobilità  del  corpo  estraneo  è il  primo  e più 
conchiudente  segno  cbe  se  ne  raccoglie,  ed  allora  la  mancanza 
dei  segni  di  un  processo  flogistico  pnò  indurre  probabilità  di 
qualcuno  degli  altri  mentovati  accidenti.  Infine  dalla  mobilità 
dei  flnidi  raccolti  nelle  cavità  e nel  tessuto  cellulare  del  corpo 
umano  si  arguisce  soltanto  l'esistenza  d’  uno  spazio  , nel  quale 
il  fluido  stesso  può  trasferirsi , e che  può  appartenere  dalla 
stessa  cavità  non  piena  del  tutto,  ovvero  ad  un’altra  cavità 
comunicante  con  essa,  naturale  oanorbosa.  Avviene  talora  cbe 
ascessi  toracici  sottocutanei , comunicanti  colla  cavità  della 
pleura  , protuberano  di  più,  allorché  il  malato  tiene  verticale 
il  tronco;  si  abbassano  , allorché  giace  sai  lato  opposto  a quello 
in  cui  esiste  l'ascesso;  ed  a me  occorse  d'osservare  che  un 
fluido  raccolto  nella  cavità  peritoneale  in  una  sede  estesa  si , 
ma  pure  limitata  a guisa  d’idrope  saccata,  poteva  a volta  a 
volta  , aiutato  anche  talora  dalla  pressione  esterna  ovvero  dalla 
posizione  dell'  infermo , abbandonare  in  buona  parte  la  sua 
sede , e permettere  una  subita  diminuzione  del  volume  e della 
tensione  deii’addome;  il  che  intervenuto,  non  tardavano  poi 
molto  a seguire  più  abbondanti  evacuazioni  alvine  di  materie 
liquide.  La  necroscopia  dimostrò,  che  per  carcinomatose  perfora- 
zioni i liquidi  deglutiti  potevano  passare  dallo  stomaco  nella 
cavità  peritoneale , e quindi  da  questa  rientrare  di  nuovo  nel 
tubo  alimentare.  Questi  fatti  comprovano  di  che  grande  valore 
diagnostico  possa  in  alcuni  casi  riuscire  la  mobilità  dei  fluidi 
raccolti  nelle  cavità  e nel  tessuto  cellulare  del  corpo  umano. 
Se  non  cbe  le  eliminazioni  per  giungere  alta  cognizione  della 
vera  immediata  cagione  di  tale  mobilità  è forza  di  formare  col 
soccorso  dei  segni  concomitanti. 

6.  Il  dolore  , che  si  risveglia  o si  esacerba  per  la  palpa- 
zione e la  percussione , somministra  assai  importanti  segni , 
massimamente  per  le  crotopatie  delle  viscere.  D’ordinario  ai 
corre  ad  arguirne  ano  stalo  di  flussione  sanguigna  o di  fio- 
gosi  ; ed  è questo  un  ben  grave  errore  per  la  pratica  della 
medicina.  Questo  risultato  della  palpazione  e della  percussione, 
se  iodica  in  generale  una  delle  sei  condizioni  morbose,  dalle  qnali 
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dicemmo  potere  prorompere , non  ne  qualifica  per  sè  «tesso  te- 
nue particolarmente.  Solamente  accidenti  varj  del  dolore  agevo- 
lano  non  poco  le  necessarie  eliminazioni.  Molto  probabilmente 
egli  é da  neurosi  il  dolore,  se  si  desta  o si  esacerba  coi  caratteri 
del  nervoso , e specialmente  se  cresce  con  grande  faciliti  , con 
grande  forza,  con  molta  durata,  e coll’assumere  modi  diversi 
di  altre  sensazioni.  Solamente  non  sono  molte  volte  gran  fatto 
differenti  i risaltati  della  palpazione  e della  percussione  nelle 
parti  addolorate  per  la  presenza  d’ incongrui  principi  di  sti- 
molazione o per  atto  di  scomponimenti  organici  ; onde  allora 
le  eliminazioni  voglionsi  piuttosto  fondare  sopra  i segni  conco- 
mitanti , poco  o nulla  valendo  a ciò  gli  accidenti  sopraddetti  del 
dolore.  Allorché  poi  questo  si  sveglia  o si  accresce  sotto  l’esplo- 
razione , in  grazia  d’ influenze  meccaniche , si  accosta  pure 
molto  alle  qualità  del  dolore  flogistico;  ma  nondimeno  addi- 
mostrasi più  di  questo  congiunto  con  altre  qualità  di  sensa- 
zioni, specialmente  con  quelle  di  tensione,  di  stiramento,  di 
pungimcnlo  ; ed  inoltre  si  risveglia  o s’inasprisce  intensamente, 
o solo  per  forte  pressione  o percussione,  o invece  per  una 
esplorazione  più  leggiera , che  non  sembrerebbe  necessaria  per 
la  intensità  del  dolore  sopravenutone,  come  quando  tessuti 
molli  e sensibili  vengono  premuti  contro  corpi  scabri  o pun- 
tuti. Il  dolore  per  contatto  delle  superficie  escoriate  o esulce- 
rate suole  destarsi  in  sede  mollo  circoscritta,  e ordinariamente 
non  molto  acuto,  e congiunto  colla  sensazione  di  bruciore.  La 
palpazione,  che  procaccia  di  fare  scorrere  una  superficie 
suli’altra  , piuttosto  ebe  d'indurre  una  valida  pressione,  è puro 
quella  che  suole  più  vivamente  destarlo.  In  fine  il  dolore , che 
non  offre  veruno  degli  attributi  fin  qui  dichiarati , e veste  più 
specialmente  i caratteri  già  delti  del  dolore  flogistico , è quello 
che,  suscitato  o inacerbito  dalla  palpazione  e dalla  percussione, 
contrassegna  più  particolarmente  o il  solo  aumento  dell*  irri- 
gazione sanguigna , o lo  stato  di  vera  flussione  sanguigna , o 
in  Gne  la  flogosi.  Tutti  questi  diversi  accidenti  del  dolore,  ri- 
svegliato o inasprito  dalla  pressione  o dalla  percussione , ser- 
vono a dimostrare  non  poco  probabile  una  delle  anzidette  sue 
origini , piuttosto  che  un’  altra  ; e la  considerazione  poi  degli 
altri  segni  concomitanti  vale  per  lo  più  a condurre  le  elimi- 
nazioni nella  certezza,  o almeno  in  una  grande  probabilità. 
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Il  non  suscitarsi  poi  dolore  alla  pressione  o alla  percussione, 
come  dorrebbe  accadere  per  lo  stato  morboso  della  parte  lesa , 
dimostra  diminuita  o perduta  la  sensibilità  della  parte  stessa; 
solo  però  quando  sia  eliminato  quello  stato  di  peculiare  neu- 
rosi, pel  quale  una  parie  addolorata,  ed  anche  fornita  di  riva 
esaltata  sensibilità , non  si  offende  della  pressione.  L'elimina- 
zione in  tale  caso  si  fonda  principalmente  sulla  preesistenza 
d’ un  dolore,  avente  i caratteri  del  nervoso  ; perciocché  solo  ad 
esso  appartiene  talora  il  non  esacerbarsi  o piuttosto  allegge- 
rirsi per  la  pressione.  Escluso  questo  caso , il  difetto  di  dolore 
per  la  palpazione  o la  percussione , quando  pure  ogni  ragione 
persuade  che  dovrebbesi  destare  , dinota  depressa,  o estinta,  o 
impedita  d’agire  la  sensibilità  per  alcuna  delle  crolopalie  già 
dette , valevoli  di  tali  effetti.  Però  un  tale  segno  suole  accen- 
nare in  generale  a molta  gravezza  di  morbo;  soprattutto  poi 
quando  si  tratta  di  flussioni  sanguigne  o di  flogosi  ; dappoiché 
allora  è forza  di  crederle  di  (anta  entità , da  paralizzare  quasi 
i nervi  per  la  troppa  distensione  dei  vasi , o da  predisporre  la 
parte  agli  scomponimenti  organici  per  le  male  qualità  del 
fluido  sanguigno,  o per  alcun  principio  settico  o deleterio  o 
narcotico  insinuato  nella  parte  stessa.  Cresce  anche  l’impor- 
tanza di  questo  segno  relativamente  a tale  condizione  mor- 
bosa, se  sopravviene  alla  preesistenza  del  dolore;  dappoiché 
allora  forse , più  che  l’estensione  della  congestione  sanguigna , 
dinota  l’incipienza  dei  processi  di  scomponimento:  ed  è pure 
più  valutabile  la  mancanza  del  dolore  alla  pressione  o alla  per- 
cussione , che  la  semplice  non  esistenza  di  esso  ; perciocché  le 
parti  malate , naturalmente  non  dolenti , assai  spesso  danno 
segno  di  dolore  per  le  dette  influenze  meccaniche.  Queste  di- 
ligenze d’indagini  e di  giudizj  sono  grandemente  necessarie  a 
non  ricavare  fallaci  segni  da  uno  dei  fenomeni  ordinaria- 
mente più  importanti  per  la  semeiotica. 

7.  Finalmente,  se  il  gemizio  di  sangue  da  alcune  membrane 
mucose  sottoposte  ad  immediata  palpazione  può  accennare  a 
sola  locale  iperemia  atonica,  quando  questa  realmente  esiste, 
ciò  non  pertanto  allora  pure  sono  da  eliminare  le  influenze 
delle  condizioni  generali  del  sangue  e del  tessuto  vascolare  ; 
ciò  che  si  fa  col  mezzo  dei  segni  concomitanti.  Mancando  poi 
ogni  iperemia  locale , il  principio  sopraddetto  indica  resistenza 
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dell’assotigliamenlo  di  tatto  il  sangue,  o della  diminuita  to- 
nicità di  tatto  l’apparecehio  vascolare , o di  questi  due  vizj 
insieme  congiunti.  Le  ecchimosi  cutanee , come  quelle  che  in- 
tervengono d’ordinario  senza  precedente  iperemia , e le  emor- 
ragie interstiziali  oel  tessuto  muscolare , dapprima  inalterato, 
valgono  appunto  agl’  indizj  suddetti  ; e così  sovente  negli  scor- 
butici e nei  malati  delle  febbri  a processo  dissolutivo  dinotano 
la  gravezza  della  diatesi  essenzialmente  propria  di  tali  infer- 
mità. Eziandio  la  molta  facilità  e la  molta  copia  del  gemizio 
sanguigno,  cagionato  nelle  parti  iperemiebe  dalla  palpazione  o 
dalla  percussione  , accenna  alle  stesse  influenze  generali , per- 
ciocché sempre  meno  facile  e meno  abbondante  è il  gemizio 
stesso  per  sola  iperemia  atonica.  Fenomeni  tali  equivalgono 
manifestamente  alla  facilità  del  generarsi  emorragia, e perciò, 
a bene  valutarli,  voglionsi  pure  considerare  le  avvertenze  già 
esposte  riguardo  alle  emorragie. 


Capitolo  Thentesibosesto. 

Dei  fenomeni  dell’alterata  sonorità  delle  parti  del  corpo  vivente, 
dei  metti  di  riconoscerli,  e delle  loro  cagioni. 

I.  Noi  abbiamo  già  tenuto  discorso  dei  suoni,  che  si  ascol- 
tano compagni  dei  fenomeni  proprj  della  vita  : ora  considerare 
dobbiamo  quei  suoni , che  nelle  parti  del  corpo  vivente  si  ec- 
citano a bello  studio  coi  metodi  d'esplorazione  già  dichiarati. 
Questi  rappresentano  la  sonorità  propria  delle  parti  stesse,  la 
quale  non  può  variare , che  per  variazione  delle  condizioni 
materiali  di  esse.  I mezzi,  che  servono  a destare  questi  suoni, 
dicemmo  essere  valevoli  o d’imprimere  per  sè  medesimi  uu 
tremolio  sonoro  nelle  parli  che  si  esplorano,  o di  portare 
a mutuo  contatto  quelle  che  ne  sono  disgiunte , facendo  na- 
scere in  esse  un  urto  o un  so  irroga  mento  eccitatore  di  suono. 
Ai  mezzi  del  primo  genere  appartengono  la  percussione  imme- 
diata , o mediata,  e l’injezione  d’un  liquido  e dell’aria  nei 
sini  fistolosi  : ai  mezzi  del  secondo  genere  spetta  il  moto  che 
si  imprime  nelle  membra  articolate,  quello  che  si  può  susci- 
tare nei  fluidi  e gaz  coesistenti  in  qualche  cavità  , e quello  che 
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pure  si  può  imprimere  in  altre  parli,  o suscettive  d' un'urto 
reciproco  sonoro,  o d’un  soffrega  mento , pure  sonoro,  delle 
loro  superficie.  La  percussione  immediata  , la  plessimetrica,  la 
digitale  e quella  fatta  collo  specillo  o colla  sciringa  metallica  si 
pratica  nei  modi  e nei  casi  già  detti. 

2.  La  percussione  immediata , la  plessimetrica  e la  digitale, 
oltre  al  fare  udire,  come  dicemmo,  i suoni  più  chiari  o più 
ottusi  del  consueto,  origina  eziandio  talvolta  certi  suoni , che, 
in  grazia  della  loro  specialità,  diconsi  senza  analoghi  o di  so- 
stituzione; intorno  alla  maniera  ed  al  numero  dei  quali  non 
sodo  certa  mente  concordi  gli  ammaestramenti  degli  stetoscopisti. 
Per  alcuni  sono  essi  il  rumore  idro-pneumatico  e quello  di 
pentola  fessa,  cui  referiscono  pure  il  metallico:  per  altri  rin- 
chiudonsi  nel  solo  rumore  di  pentola  fessa  , con  cui  essi 
identificano  il  rumore  o il  tintinnio  metallico  : per  altri  si  am- 
mettono bensì  il  rumore  idro-pneumafco,  il  tintinnìo  metallico, 
ed  il  suono  di  pentola  fessa,  ma  come  sole  modificazioni  o 
graduazioni  d' uno  stesso  rumore , l’ idro-pneumatico  ; infine 
alcuni  considerano  un  rumore  chiaro  di  vuoto,  l’ idro-aerico , 
e quello  di  peotola  fessa,  l accio  che  tutti  gii  stetoscopisti  par- 
lano anoora  del  rumore  di  fremito  idalico,  avendo  già  provato, 
che  quanto  di  singolare  esiste  in  tale  fenomeno  composto  non 
appartiene  ai  rumori , ma  è sabietto  di  sensazione  tattile. 
Eziandio  alcuni  rappresentano  il  rumore  idro-pneumatico  col- 
l'assomigliarlo  a quello  che  si  produce  incrocicchiando  le  mani , 
chiudendole  palma  cou  palma , e quindi  percuoleodole  leggier- 
mente sulle  ginocchia , come  sovente  fanno  per  giuoco  I fan- 
ciulli; ovvero  al  suono  che  rendono  molle  piccole  monete 
chiuse  io  pugno  ed  insieme  agitate:  altri  invece  il  rumore  di 
pentola  fessa  dicono  simile  al  primo  di  questi  due  saoni  ; ed 
altri  anzi,  identificando  il  tintinnio  metallico  col  rumore  di 
pentola  fessa,  l’uno  e l’altro  indicano  simile  al  secondo  del 
due  suddetti  suoni  artificiali.  Tanta  confusione  è derivata  dal 
distinguere  con  una  stessa  classificazione  i rumori  suddetti,  ora 
per  la  natura  loro , ed  ora  per  la  cagione  che  li  origina , dap- 
poiché bene  manifestamente  si  scorge,  che  il  primo  di  questi 
elementi  di  distinzione  può  comandare  una  maniera  di  classi- 
ficazione , e il  secondo  un'altra.  Noi  dunque  procureremo  prima 
di  defluire  esattamente  le  qualità  di  tali  rumori , che  con  ab- 
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bastanza  distinta  percezione  si  possono  ascoltare , e diremo 
poscia  delle  cagioni  di  essi  : in  tale  modo  formeremo  nna  clas- 
sificazione dei  rumori  medesimi , ed  una  delle  loro  cagioni.  Il 
rumore  idro-pneumatico  male  si  deGnisce  a parole:  comprende 
il  suono  chiaro  prodotto  dalla  sola  sonorità  dell’aria,  e quello 
più  oscuro,  quasi  di  flutto,  eccitato  dall’urto  dell’aria  stessa 
col  liquido.  Il  Breventani  lo  dice  chiaro  sordo:  altri  lo  asso- 
migliano con  sufficiente  giustezza  al  suono  che  si  suscita , 
quando,  raccolta  alquanta  saliva  nella  cavità  della  bocca,  e 
questa  aperta,  si  fa  la  percussione  sopra  una  delle  gote,  che 
allora  sono  piuttosto  tese.  In  questo  caso  il  rumore  dell’  orlo 
dell’aria  contro  un  liquido  si  palesa  molto  più  di  quello  sia 
rappresentato  dal  rumore  delle  monete  agitate  io  un  pugno, 
e da  quello  delle  mani  incrocicchiate  e percosse  sulle  ginocchia. 
Il  suono  però,  che  si  ottiene  percuotendo  lo  stomaco  pieno  a 
metà  di  liquidi  ed  a metà  di  gaz , ne  somministra  la  più  ma- 
nifesta e distinta  idea.  Il  suono  metallico  è più  chiaro , più 
acuto , più  secco  del  precedente , talora  pure  onninamente 
argentino  ; e può  rappresentare  una  semplice  risonanza , ov- 
vero una  successione  di  varie  risonanze.  Nel  primo  di  questi 
casi  sarebbe  esso  il  rumore  di  vuoto  d'alcnni , o II  semplice 
rumore  metallico;  nel  secondo  invece  il  tintinnio  metallico, 
che  bene  dimostrare  si  potrebbe  colla  similitudine  dei  suoni 
prodotti  dalle  monete  agitale  in  un  pugno,  e dalle  mani  in- 
crocicchiate e percosse  sulle  ginocchia.  Di  fatto  questi  rumori 
sono  di  loro  natura  secchi , e non  possono  fornire  idea  dell'urto 
sonoro  reciproco  di  liquidi  e di  gaz.  Piorry  afferma  che  pure 
un  suono  consimile  si  può  originare,  percuotendo  sul  plessi- 
metro tenuto  fermo  coll'indice  ed  il  pollice  d’ una  mano  sopra 
l’apertura  d’un  vaso:  il  suono  varia  allora  in  proporzione  che 
aumenta  o diminuisce  la  quantità  dell’aria  e dell’acqua  con- 
tenuta nel  vaso,  la  capacità  di  esso  ec.  Questo  tintinnio  me- 
tallico imita  pure  io  qualche  modo  quello , che  è generato  da 
alcuni  fenomeni  della  respirazione,  ma  tuttavia  non  si  deve 
certo  confondere  con  esso.  Una  specie  di  tintinnio  o di  suono 
metallico  è pure  il  rumore  di  pentola  fessa  : secco  esso  pure  e 
chiaro,  ma  più  specialmente  simile  al  suono,  che  si  produce 
percuotendo  con  un  dito  un  vaso  fesso.  In  conclusione  questi  ru- 
mori senza  analoghi , eccitati  dalla  percussione , o forniscono , o 
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non  forniscono  chiara  e distinta  la  percezione  ancora  di  qualche 
cosa  d’ umido:  nel  primo  di  qoesti  casi  meritano  giustamente 
il  nome  d’idro-aerici  o idro-pneumatici  ; e nel  secondo  dicoosi 
più  propriamente  metallici , suddistinguendoli  poi , se  piaccia, 
in  semplicemente  metallici,  o rumori  di  vuoto,  in  tintinnio 
metallico , ed  in  rumore  di  pentola  fessa.  Oltre  di  questi  il 
Saussier  additava  pure  un’altro  singolare  rumore,  che  la  per- 
cussione origina  talvolta  nel  torace , e che  egli  chiama  « ela- 
quement  cotlo-hépalique  » , diremmo  noi  rumore  d'orto  costo- 
epatico. Realmente  sarebbe  esso  un  particolare  suono,  quale 
ognuno  può  concepire  possibile  per  l’ urto  leggiero  d'un  corpo 
solido  contro  il  fegato.  Troppo  però  le  osservazioni  scarseggiano 
ancora  per  potere  riguardare  come  abbastanza  comprovato  un 
tale  rumore , che  certamente  a me  non  è mai  accaduto  d'ascol- 
tare. Ma,  considerate  le  differenze  proprie  dei  rumori  ecci- 
tati colla  percussione  toracica , resta  che  ora  volgiamo  il  pen- 
siero alle  differenti  cagioni  di  essi. 

3.  Vedemmo  già  come  nello  stalo  sano  la  percussione  ge- 
neri i rumori  chiari , allorché  chiusi  in  cavità  o interposti  alle 
parti  solide  e fluide  esistono  gaz,  e viceversa  produca  i suoni  ottu- 
si, quando  cade  sopra  parti  onninamente  solide  o fluide.  Però  gli 
aumenti  morbosi  della  sonorità  derivare  dobbiamo  necessaria- 
mente o dall’aumento  delle  parti  gazose,  o dall’insolita  presenza 
di  queste  ; e le  diminuzioni  della  sonorità  stessa  dobbiamo  ricono- 
scere o dalla  diminuzione  delle  parti  gazose,  o dall’aumento  della 
compattezza  delle  solide , e della  densità  delle  liquide.  Le  so- 
lide però,  se,  prendendo  maggiore  compattezza,  si  rendono 
eziandio  più  clastiche,  come  avviene  quando  perdono  la  mol- 
lezza e si  rendono  dure , acquistano  maggiore  sonorità , e cosi 
avviene  che  per  la  trasformazione  cartilaginea,  e più  per  l’os- 
sea, fannosi  maggiormente  sonore.  A fronte  di  ciò  per  altro,  se 
esse  si  sostituiscono  alle  parti  gazose,  la  sonorità  dell’organo 
diminuisce , ancorché  allora  diminuisca  meno , che  quando  vi 
si  sostituiscono  parti  solide  molli  o inelastiehe , ovvero  parti 
liquide.  Il  rumore  idro-aerico  irrighiamo  noi  non  possa  venire 
generato  che  dalla  coesistenza  dell’aria  c d’un  liquido  in  una 
stessa,  o in  separata  cavità,  sempre  però  in  altitudine  di  po- 
tersi quella  e questo  reciprocamente  comunicare  un  urto  o tre- 
molìo sonoro.  11  rumore  idro-aerico , che  nasce  per  le  caverne 
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polmonari , o per  l’idro-pneamo-toracc , o per  l’idro-pneomo- 
pericardio , o in  fine  eutro  lo  stomaco  e gl’  intestini , si  deve 
alla  prima  delle  suddette  due  condizioni  ; quando  che  in- 
vece deriva  dalla  seconda  lo  stesso  rumore , che  talora 
si  ascolta  , allorché  nell’  idro-torace  e nell’  idro-pericar- 
dio lo  stomaco  e gl’intestini  molto  distesi  da  gaz  salgono 
mollo  nella  regione  toracica  e si  trovano  molto  approssimati 
al  fluido  travasalo  ; ovvero  quando  poco  fluido  è raccolto  nella 
cavità  del  peritoneo,  o in  una  cisti,  e gl’intestini  sono  mag- 
giormente distesi  dall’aria,  il  suono  veramente  metallico  o di 
vuoto  si  ascolta  assai  di  rado  : e perciò  sembra  essere  difficil- 
mente originato.  Non  si  avverte  che  nelle  caverne  polmonari 
vaste  , molto  distese  dall’aria  , superficiali , a pareti  sottili,  e 
comunicanti  coi  broncbj,  mediante  piccola  apertura,  lo  tale  caso 
si  comprende  nascere  il  suono  io  quella  piccola  massa  d’aria, 
come  nelle  grandi  masse  di  essa  raccolte  nelle  grandi  cavità. 
Egli  è suono , che  ha  origine  come  il  timpanico,  e qualche 
qualità  tiene  di  questo.  Il  tintinnio  metallico  ed  il  rumore  di 
pentola  fessa  sembrano  richiedere  qualche  cosa  di  più , che  la 
semplice  risonanza  dell’aria  chiusa  in  una  cavità  a pareli  tese: 
esso  nasce  pure  nelle  caverne  polmonari  aventi  le  stesse  con- 
dizioni testé  indicate,  e perciò  il  più  spesso  nelle  tubercolose 
e nelle  regioni  sotto-clavicolari , ma  o in  esse  allora  coesiste 
coll’aria  una  piccola  quantità  di  liquido,  bastevole  a modifi- 
care la  semplice  risonanza  timpanica  dell'aria  stessa , ed  ina- 
bile non  di  meno  a rendere  alcuna  distinta  sensazione  d’umi- 
dità; oweramenle  l’atto,  col  quale  l’aria  percossa  se  ne  fugge 
dalla  caverna  per  le  piccole  aperture  di  comunicazione  coi 
broncbj,  è nuova  cagione  di  suono,  che  pure  modifica  quello 
semplice  dell'aria  stessa.  Le  osservazioni  sembrano  realmente 
testificare,  che  nell’uno  e nell'altro  modo  possa  nascere  il  tintin- 
nio metallico  ed  il  rumore  di  pentola  fessa  sotto  la  percussione. 
Di  fatto  questi  rumori  si  ascoltano  meglio,  se  l’infermo  tiene 
aperta  la  bocca  nell’atto  dell'esplorazione,  e se  cosi  lascia  pio 
libera  la  comunicaziorìe  fra  l'interoo  e l’esterno  del  torace;  men- 
tre al  contrario, chiudendo  ad  esso  perfettamente  la  bocca  e le  na- 
rici, il  fenomeno  scompare.  Laennec  avvertiva  pure  che  talvolta  in 
alcuni  soggetti  sani,  ma  magri,  percuotendo  con  forza  sopra  le  cla- 
vicole, mentre  essi  tengono  aperta  la  bocca,  si  ascolta  veramente 
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un  rumore  simile  al  tintinnio  metallico , o a quello  di  pentola 
Tessa  : tanto  egli  é vero  non  doversi  reputare  necessaria  per  la 
generazione  di  questi  suoni  un’  insolita  raccolta  di  liquido  in 
una  cavità  piena  d’aria.  Quindi  le  immediate  cagioni  dei  ru- 
mori di  sostituzione  eccitati  dalla  percussione  noi  ristringiamo 
in  tre  generi  ; tali  sono  l.°  la  reciproca  influenza  di  un  liquido 
e dell'  aria  nella  generazione  del  tremolìo  sonoro , con  propor- 
zioni tali  però  da  lasciare  percepire  eziandio  alcun  che  d'umi- 
dità insieme  col  suono  che  ne  é suscitalo  dalla  percussione  ; 
2.*  la  semplice  aria  riempiente  una  cavità  in  guisa  tale , da 
potere  per  sé  sola  rendere  una  risonanza  timpanica;  3.°  l’aria 
chiusa  in  una  cavità  con  piccola  parte  di  liquido  non  avver- 
tibile per  alcuna  sensazione  d’  umidità , ovvero  con  aperture 
piccole  e (ali  da  far  si,  che  l’aria,  uscendo  per  esse,  concepisca 
un  suono.  Dal  primo  di  questi  tre  generi  di  cagioni  deriviamo 
il  solo  minore  idro-aerico  bene  distinto  ; dal  secondo  il  solo  ru- 
more metallico  o di  vuoto  ; dal  terzo  il  tintinnio  metallico  ed 
il  rumore  di  pentola  fessa , i quali  si  può  ora  comprendere , 
come  taluni  riferiscano  pure  ali’idro-aerico.  In  tale  guisa  sem- 
bra a noi  bastevolmente  dileguata  la  confusione,  che  per  que- 
sta parte  della  semeiotica  conservasi  tuttavia  negli  ammaestra- 
menti dei  patologi  e dei  clinici.  In  fine  il  rumore  d’  urto  costo- 
epatico  è secondo  Saussier  originato  dall’urto  della  6.*,  o 7.*,  o 
8/,  o 9.*  costa  contro  il  fegato,  allorquando  il  polmone  è re- 
spinto in  alto  per  lieve  idrotorace  o pneumo-torace,  ed  il  dia- 
framma e le  coste  non  sono  più  fra  loro  contigui.  Questa 
cagione  di  un  rumore  siffatto , la  quale  è riguardata  come 
ipotetica  da  Monneret  e Fleury , viene  invece  ammessa  dal 
Maillol  come  assai  giusta , e da  lui  stesso  le  molle  volte  com- 
provata col  mezzo  delia  percussione  praticata  sui  cadaveri , 
dopo  di  avere  artificialmente  introdotta  alquanta  aria  nella  ca- 
vità destra  della  pleura.  Aggiungo  egli  che  un  tal  suono  si  può 
ottenere,  aoche  percuotendo  sugli  strati  iutercostali , e serven- 
dosi o del  plessimetro  o del  dito,  e meglio  altresì  valendosi  di 
questo , purché  la  percussione  sia  brusca  e rapida. 

4.  Tutto  questo  premesso  in  modo  generico  sulla  sonorità 
delle  parli  ricercala  col  mezzo  della  percussione,  dobbiamo 
ora  considerare  l’ uso  di  questa  in  relazione  colle  diverse  re- 
gioni del  corpo  e colle  diverse  alterazioni  di  questo. 
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5.  Per  tale  intendimento  la  percussione  si  è usata  sul  cranio, 
sulle  gobbe  sopraccigliari,  sulle  fosse  nasali,  sui  denti,  sulla  la- 
ringe, sulla  trachea,  sulla  colonna  vertebrale,  sogli  arti,  e sulle 
articolazioni  di  questi  ; ma  il  più  comunemente  e utilmente  si 
pratica  sul  torace  e sull’addome.  Si  è detto  che,  percuotendo 
il  cranio  con  un  corpo  solido , come  sarebbe  una  chiave , allor- 
quando n’è  fratturato  alcun'osso,  si  ha  un  rumore  simile  a quello 
di  pentola  fessa  ; e si  è ricordato  eziandio  ciò  che  narra  Wepfer 
nella  sua  opera  sull’apoplessia,  che  cioè  i boattieri  svizzeri  discuo- 
privano  l’ esistenza  degli  acefalocisli  entro  al  cranio  dei  buoi 
col  percuoterli  fra  le  corna  con  un  piccolo  martello.  Checché 
sia  però  di  tali  osservazioni,  possiamo  ora  noi  tenere  che  non 
ancora  la  percussione  del  cranio  ha  somministralo  alcun  fe- 
nomeno indicativo  di  qualche  condizione  morbosa.  B somigliante 
cosa  è quasi  a dirsi  ancora  della  percussione  sulle  gobbe  dei 
seni  frontali , sulle  fosse  nasali,  sui  denti,  sulla  laringe,  sulla 
trachea  , sulla  colonna  vertebrale  , sulle  estremiti  , e sulle 
articolazioni  di  esse.  Per  quanto  sembrasse  ragionevole  il  pen- 
sare , che  i seni  frontali  e le  fosse  nasali , allorché  contenessero 
invece  dell’aria  sostanze  liquide  o solide , dovessero  alla  per- 
cussione rendere  un  suono  più  ottuso,  l’osservazione  non  ha 
ancora  abbastanza  verificata  una  tale  presunzione.  La  percus- 
sione con  uno  specillo  metallico  sui  denti  cariati,  se  la  tume- 
fazione della  gengiva  non  ne  forma  impedimento,  manifesta 
talora  realmente  un  suono  più  chiaro,  che  tiene  ragione  col- 
l’ampiezza della  cavità  esistente  nel  dente,  c che  per  essere 
bene  avvertito  vuole  sempre  venire  paragonato  con  quello  si- 
milmente ottenuto  dai  denti  vicini,  e dall’opposto  corrispon- 
dente. Stokes  di  Dublino  ha  sperimentata  la  percussione  ples- 
simetrica  sulla  laringe  e la  trachea  , facendo  che  allora  il 
malato  pieghi  all’ indietro  la  testa,  in  guisa  che  tutta  la  parte 
anteriore  del  collo  resti  tesa , e fissando  fortemente  con  una 
mano  il  plessimetro  o sulle  cartilagini  tiroidea  e cricoidee, 
ovvero  sulla  trachea.  Nell’atto  della  percussione  la  sensazione 
tattile  del  dito  fa  avvertire  ad  una  certa  elasticità  delle  parti 
sottoposte  all’esplorazione,  e l’udito  fa  ascoltare  un  certo 
suono  di  vuoto,  diverso  dal  polmonare,  e più  intenso,  se  l’or- 
gano è più  voluminoso,  ed  il  velo  del  palato,  elevandosi,  stabi- 
lisce una  più  libera  comuoicazionc  fra  la  glottide  e la  cavità 
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della  bocca.  Tulio  questo  interviene  nello  stalo  sano,  e non  di 
rado  in  uno  stesso  individuo  varia  il  suono  originalo  dalla  per- 
cussione. Parve  a Stoltes  abbastanza  dimostrato,  che  lo  stato 
di  malattia  modifica  realmente  un  tale  suono,  ma  confessa  di 
non  avere  osservazioni  sufficienti  a stabilire  le  diverse  qualità 
di  esso  in  relazione  colle  diverse  condizioni  morbose  esistenti. 
La  particolare  maniera  di  percussione  poi , considerata  da 
Dupuylren  e già  da  noi  descritta  , non  permette  di  ascoltare 
più  alcun  suouo  nella  trachea , se  il  corpo  estraneo , soffer- 
matosi in  essa,  c reso  per  aderenze  inabile  a muoversi,  o se 
per  troppa  mucosità  non  può  urtare  contro  parti  abbastanza 
sonore.  Piorry  afTerma  d’avere  ottenuto  colla  percussione,  ese- 
guita sulla  colonna  vertebrale , un  suono  insolilameule  ottuso 
nei  caso  d’ aneurismi  dell'  aorta  discendente , di  deviazioni 
c mutazioni  di  volume  delle  vertebre , e di  ascessi  formati 
nelle  vicinanze  di  queste  in  conseguenza  della  loro  carie.  l)el 
resto  poi  nelle  membra , ed  in  generale  nelle  parli  esterne  del 
corpo,  non  si  possono  avere , a cagione  del  mutato  suono  ecci- 
tato colla  percussione,  che  o adunamcnli  di  gaz,  o raccolte  di 
liquidi , o mutato  essere  della  durezza  o della  mollezza  di  quelle. 
I gaz , o sotto  forma  di  semplice  enfisema  o di  più  esteso  e 
circoscritto  adunamento,  somministrano  sempre  un  suono  chia- 
ro; le  raccolte  dei  liquidi  un  suono  ottuso,  e la  durezza  inge- 
neratasi nelle  parti  molli  un  suono  olioso  si , ma  più  secco  e 
più  analogo  all’  osseo,  e la  mollezza  nelle  dure  un  suono  sem- 
plicemente ottuso  non  dissimile  dal  femorale.  Tutte  queste  os- 
servazioni per  altro,  essendo  ancora  poco  numerose,  e non 
verifica^  da  molli,  debbono  tuttavia  riguardarsi  come  gran- 
demente incerte  nei  loro  risultati , e sì  possono  solamente  con- 
siderare come  motivo  a nuove  c più  accurate  indagini;  nè  per 
altra  ragione  appunto,  ebe  per  questa,  io  ho  voluto  qui  di- 
chiararle. 

6.  La  percussione  toracica  può  fare  udire  il  suono  piu 
chiaro  o più  ottuso  del  solilo  , non  che  I'  idro-acrico  , il  metal- 
lico, e quello  di  pentola  fessa.  11  suono  più  chiaro  nelle  sue 
diverse  graduazioni,  per  le  quali  rendesi  più  acuto  e più  in- 
tenso dì  quello  ordinario  del  polmone,  può  nondimeno  conser- 
vare la  qualità  di  suono  polmonare,  ovvero  prendere  quella  del 
suono  stomacalo  timpanico.  Può  eziandio  essere  o parzialmente  o 
Bcpalisi  , Opere.  Voi.  III.  85 
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generalmente  più  chiaro,  spesso  altresì  in  nn  luogo  piò  intensa* 
mente,  in  un  altro  luogo  meno  intensamente  chiaro.  Nel  giudicare 
della  maggiore  chiarezza  o ottusità  del  suono  della  percussione 
toracica  conviene  avere  riguardo  alla  qualità  del  soggetto  che 
si  esamina,  e computare  l'aumento  o il  decremento  della  so- 
norità del  torace,  partendo  da  quella  che  si  può  presumere 
naturalo  allo  stato  sano  dell’individuo  giusta  le  norme  già  da 
noi  indicate.  Però  a due  intendimenti  adempio  la  percussione 
suddetta;  a trovare  cioè  in  primo  luogo  i limili  normali  o in- 
normali delle  diverse  viscere  rispondenti  colle  regioni  del  to- 
race, ed  a riconoscere  in  secondo  luogo  le  occorse  differenze 
della  sonorità  nella  consueta  regione  di  ciascun  viscere. 

7.  Cause  immediate  della  maggiore  sonorità  toracica  sono 
quelle  stesse  , che  già  dicemmo  operare  un  tale  effetto  in  qua- 
lunque parte  dell' organismo;  d'ordinario  però  la  presenza 
dell’aria  in  luoghi,  nei  quali  prima  non  esisteva,  o esisteva  in 
minore  quantità.  Quell’  aria  può  occupare  i bronchj  o le  cellule 
o il  tessuto  cellulare  del  polmone  ; ovvero  essere  contenuta 
oella  cavità  della  pleura  c del  pericardio,  o trovarsi  insinuata 
nel  tessuto  cellulare  sotto-pleurale  c nel  sotto-cutaneo  delle 
pareti  toraciche;  o infine  appartenere  eziandio  al  tubo  alimen- 
tare: quindi  da  ben  diversi  stati  morbosi  può  venire  originata 
la  maggiore  sonorità  del  torace.  Parziale  possono  produrla. 
1.®  la  dilatazione  dei  maggiori  bronchj  ; 2.°  la  dilatazione  dei 
minori  bronchj  , quale  si  congiunge  talora  col  catarro  cronico 
polmonare  umido  e secco;  3.°  le  vaste  o numerose  caverne 
polmonari,  qualunque  ne  sia  l’ origine;  4.’  l’enfisema  vescico- 
lare , intervescicolnre,  e sotto-pleurale  del  polmone;  5.”  l'ernia 
di  questo  viscere;  6.°  l' enfisema  del  tessuto  cellulare  delle  pa- 
reti toraciche;  7.“  l’innalzamento  dello  stomaco  nella  regione 
toracica,  massimamente  a sinistra;  8.°  l’ernia  diaframmatica 
dello  stomaco  e degli  intestini , protrasi  perciò  nella  cavità  tora- 
cica;!).0 il  pneumo-toracc,  e il  poeumo  idro-pericardio;  t0.°  l’im- 
picciolimento,  e lo  spostamento  del  cuore;  11.0  la  soprapposi- 
zionc  del  polmone  al  cuore  più  estesamente  del  solito  ; 12.°  l' ipoe- 
mia,  la  secchezza  e l’atrofia  del  polmone;  13.  certe  clero- 
morfosi  congenite.  La  dilatazione  dei  maggiori  bronchj  è rara 
crotnpatia,  e spesso,  quando  esiste,  pel  circostante  induramento 
del  polmone,  non  lascia  luogo  alla  generazione  d’uD  suono  più 
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chiaro  «odo  la  percussione.  Ottenendosi  questo  suono,  conserva 
esso  il  carattere  di  polmonare , e si  fa  udire  nella  regione  sotto- 
clavicolare. Nel  catarro  mucoso  cronico,  o più  nel  secco,  I 
minori  broucbj  talvolta  dilalansi  parzialmente  insieme  colle 
cellule  polmonari , ed  allora  ivi  il  torace  è più  risonante  del 
solito.  Anche  in  questo  caso  ii  suono  è tuttavia  polmonare,  e la 
maggiore  chiarezza  si  trova  per  solito  piuttosto  alla  base  del 
torace,  che  altrove.  Le  vaste  caverne  polmonari  mollo  piene 
d’  aria,  snperOciali  ed  a pareti  tese  forniscono  talora  per  la 
percussione  un  suono  stomacale  o timpanico,  c sono  per  lo 
più  le  tubercolose,  che  Io  fanno  udire  per  l’ordinario  nello 
regioni  sotto-clavicolari.  Per  apoplessia  polmonare,  e per  altri 
rammollimenti  ed  ascessi  è più  difficile  d' avere  le  caverne  som- 
ministrauli  il  suono  timpanico;  ed  allora  la  sede  ne  è varia,  di 
rado  nelle  regioni  sotto-clavicolari.  Ogni  qualità  d’ enfisema  del 
polmone  può  essere  parziale  , e quindi  originare  la  maggiore 
sonorità  del  torace  nella  regione  in  cui  esiste.  Sedi  più  fre- 
quenti di  esso  sono  le  regioni  sotto-clavicolari , le  sterno-mam- 
marie, le  sopra-clavicolari,  le  interscapolari , e le  sotto-spinose; 
le  due  prime  più  dello  altre,  ed  in  esse  eziandio  il  suono  più 
chiaro  che  altrove.  Non  difficilmente  pure  il  polmone  enflse- 
matico,  distendendosi  di  più  sul  pericardio,  rende  sonora  la  re- 
gione precordiale.  Varia  mollo  la  chiarezza  e l’ intensità  d’un 
tale  suono,  che  però  mantiensi  polmonare.  Qualche  volta  si 
ottiene  pure  colla  percussione  toracica  un  suono  più  chiaro, 
allorché  esistono  nel  polmone  tubercoli  disseminati  in  istato  di 
crudità;  e ('Andrai  credo  che  allora  sicno  essi  congiunti  con 
uno  stato  cnfiscmatico  del  polmone  stesso.  Dovunque  poi  na- 
sca l’ernia  del  polmone,  ivi  pure,  cioè  nel  luogo  del  (umore, 
si  ha  colla  percussione  un  suono  molto  più  chiaro  dei  solito, 
polmonare  tuttavia.  Tali  le  condizioni  morbose  proprie  del  pol- 
mone, dalle  quali  può  derivare  parziale  aumento  di  sonorità 
toracica.  Esso  però  tiene  talora  eziandio  a condizioni  delle  pa- 
reti e delle  cavità  del  torace  stesso.  Nelle  pareti  può  essere 
l’enfisema,  il  quale,  ove  sia  parziale,  è manifesta  indubitata 
cagione  di  parziale  maggiore  sonorità  toracica:  ciò  che  non 
difficilmente  accade  nelle  ferite  penetranti  del  polmone.  Nella 
cavità  toracica  poi  si  può  in  primo  luogo  trovare  raccolta  una 
certa  quantità  d’ aria , la  quale  talora  occupa  tutta  una  delle 
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due  cavità  delia  pleura,  il  più  spesso  per  effetto  d’aderenze 
morbose  una  parte  soltanto  di  queste.  In  ognuno  di  tali  casi 
di  pneumo-torace  il  suono  suole  essere  più  timpanico,  che  io 
ogni  altro  stato  d' aumentata  sonorità  toracica,  comunque  la 
chiarezza  e l’ intensità  d’  un  tale  suono  soggiaccia  realmente 
nei  diversi  casi  a mollissime  differenze.  L’aria  però,  invece 
d' essere  nella  cavità  della  pleura , può  trovarsi  chiusa  io  altre 
cavità,  ed  occupando  le  regioni  toraciche,  può  per  la  per- 
cussione fornire  risultanze  non  dissimili  da  quelle  originale  dal 
pneumo-torace.  Egli  è questo  il  caso  del  pneuroo-idro-pericar- 
dio,  dell' innalzamelo  dello  stomaco  nelle  regioni  toraciche  e 
dell’ernia  diaframmatica  di  esso  e degl’intestini.  La  comuni- 
cazione dei  bronchj  colla  cavità  del  pericardio  interviene  assai 
raramente,  e cosi  di  rado  s’incontra  l’estesa  dilatazione  del 
pericardio  per  aria  introdottavisi  : non  si  potrebbe  tuttavia  im- 
pugnare che  talvolta  qualche  esalazione  o sviluppo  di  gaz  ood 
potesse  per  singolarità  di  processi  morbosi  avere  effetto  entro 
la  cavità  stessa  del  pericardio.  In  questi  casi  il  suono  della  re- 
gione precordiale  è più  o meno  timpanico , il  che  può  in  qual- 
che modo  farlo  distinguere  da  quello  dei  polmone  enfisematico, 
disteso  sopra  il  pericardio;  ed  anche  maggiormente  da  quello  ca- 
gionato dal  polmone  inalterato,  esteso  pure  sopra  il  pericardio, 
ovvero  occupante  lo  spazio  lasciato  dal  cuore  impicciolito  per 
ipotrofia,  ovvero  spostato  : e tali  sono  pure  ie  cagioni  tutte  della 
maggiore  sonorità  della  regione  precordiale.  Lo  stomaco  assai 
dilatato  dall’aria,  come  talora  si  osserva  a momenti  negl’ipo- 
condriaci e nelle  isteriche , permanentemente  nei  grandi  man- 
giatori , ed  anche  nel  corso  delle  febbri  tifoidee  ed  in  altre  con- 
dizioni di  malattia , si  eleva  nella  regione  toracica  Gno  alla 
metà  della  mammaria,  ed  anche  fino  all’ ascellare  sinistra, 
ponendosi  dinanzi  al  pericardio  sino  alla  regione  sternale.  Tulle 
queste  regioni  rendono  allora  un  suono  decisamente  timpanico, 
che  può  simulare  il  pneumo-torace , c che  per  la  sua  perfetta 
continuità  con  quello  della  regione  epigastrica  e dell’ipocondrio 
sinistro  si  può  con  qualche  fondamento  congetturare  depen- 
dente  dalla  distensione  gazosa  dello  stomaco.  Eziandio  il  pneu- 
motorace, unendosi  assai  spesso  coll'idrotorace,  origina  supe- 
riormente un  suono  timpanico,  inferiormente  un  suono  ottuso; 
dovechè  se  lo  stomaco  e gl'  intestini  sonasi  introdotti  nella  cavità 
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toracica  , la  risonanza  timpanica  del  torace  è assai  forte,  e più  o 
meno  estesa  dal  basso  all* allo,  secondo  l’estensione  diversa  delle 
viscere  prolrnse  entro  la  carità  stessa,  Gno  ad  occupare  eziandio 
tutto  un  lato  del  torace.  Finalmente  le  cteromorfosi , che  pos- 
sono parzialmente  accrescere  la  sonorità  toracica,  sono  una 
maggiore  arcuazione  delle  coste  all’  infuori  nelle  regioni  sotto- 
clavicolari,  e più  spesso  nelle  mammarie.  Il  suono  in  tali  casi 
è tuttavia  polmonare  mai  sempre.  La  sonorità  poi  nell’ univer- 
sale del  torace  nei  soggetti  molto  magri  e poco  sanguigni  si 
trova  d'ordinario  notabilmente  più  forte,  che  io  altri  soggetti; 
e forte  essa  è pure  nei  fanciulli , e maggiormente  nei  veccbj. 
Non  di  rado  anche  nei  predisposti  alla  tubercolosi  polmonare 
il  torace  risuona  alla  percussione  più  fortemente  in  ogni  sua 
regione  ; e in  tutti  questi  casi  sembra  esserne  cagione  un  certo 
stalo  <F  asciuttezza  e di  scarsa  irrigazione  sanguigna  del  pol- 
mone. Realmente  l' oligoemia  è pure  cagione  di  generale  mag- 
giore risonanza  toracica.  Il  catarro  cronico  polmonare,  umido 

0 secco,  che  dicemmo  essere  cagione  doo  rara  di  parziali  au- 
menti della  sonorità  toracica,  lo  é talvolta  anche  dei  generali, 
sebbene  non  egualmente  in  ogni  regione  del  torace  ; e la  cosa 
medesima  vuoisi  dire  pur  anche  degli  enfisemi  polmonari,  fra 

1 quali  il  vescicolare  nasce  non  difficilmente  nell*  universalità 
del  viscere  , allorquando  per  crotopatia  della  trachea,  per  asma 
od  altra  cagione  è mollo  impedito  l’ ingresso  dell’  aria  nel  pol- 
mone . e gl’infermi  sono  costretti  a grandi  sforzi  d’inspira- 
zione. Che  se  l’enfisema  delle  pareli  toraciche  rendesi  diffuso 
per  tutto  il  torace,  come  qualche  volta  interviene,  induce  pure 
in  questo  un  generale  aumento  di  sonorità  la  quale  tuttavia 
difficilmente  è d’ uguale  intensità  in  ogni  regione  di  quello. 

8.  La  sonorità  toracica  per  contrario  diminuisce,  allorché 
il  suono  che  se  ne  ritrae  colla  percussione,  è più  ottuso  e più 
grave  del  solito.  Molle  però  e indefinibili  sono  le  graduazioni 
di  questa  diminuzione  del  suono  toracico , da  quella  miaima 
dell’ordinario  suono  polmonare  fino  al  suono  epatico  o femo- 
rale il  più  deciso  ; onde  i Francesi  ne  hanno  formate  due  ca- 
tegorie, l’nna  dei  suoni  che  dicono  obscura  , l’altra  dei  suoni 
che  dicono  mata,  simili  onninamente  al  femorale.  Fra  i suoni 
oscuri  se  uè  avvertono  spesso  non  pochi  i quali  non  rappre- 
sentano per  sé  stessi  un'ottusità  assolutamente  morbosa,  ma 
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tale  soltanto  rispetto  all' ordinarla  sonorità  toracica  dell'Indivi- 
duo. Allora  non  ti  possono  avere  per  morbosi , che  quando 
non  si  trovano  simili  nelle  corrispondenti  regioni  dei  due  lati 
del  torace. 

9.  Nascono  i rumori  ottusi  toracici  ogni  volta  che  una  parte 
dello  spazio  occupato  dall’aria  è invece  occupala  da  una  so 
stanza  o liquida  o solida  , ovvero  è più  addensata  e meno  pe- 
netrata dall’aria  la  sostanza  polmonare,  o infine  sono  più 
grosse  e meno  elastiche  le  pareti  toraciche,  per  le  quali  deve 
essere  comunicato  all’orecchio  il  tremolìo  sonoro.  Le  ede- 
mazie  e gli  accumulamenti  della  pinguedine  del  tessuto  cu- 
taneo delle  pareti  toraciche  ; il  molto  sviluppo  delle  masse 
muscolari , gli  ascessi  ed  i tumori  di  esse  medesime  so- 
no condizioni  morbose , che  operano  alla  minore  sonorità 
del  torace  per  la  seconda  delle  suddette  due  influenze: 
quando  all’incontro  per  le  prime  due  condizioni  morbose  la 
stessa  ottusità  deriva  1."  da  liquidi  raccolti  nella  cavità  delle 
pleure  ; 2."  da  tumori  d’ ogni  maniera  cresciuti  entro  le  stesse 
cavità;  3.’  da  aumento  del  volume  del  cuore,  e da  aneurisma 
dell’aorta  toracica;  4.°  da  idropericardio  e altri  prodotti  mor- 
bosi esistenti  nel  pericardio  o sopra  di  esso;  5.°  da  innalza- 
meuto  o protrusione  dei  visceri  dcgl’ipocondrii  nella  cavità  to- 
racica ; 6.°  da  flussione  sanguigna  semplice , emorragica  e flo- 
gistica del  polmone  ; 7.°  da  induramento , ovvero  rammollimento 
purulento  o gangrenoso  della  sostanza  polmonare;  8.°  da  edema 
del  polmone  stesso,  o da  molto  accumulamento  d’umori  .or- 
dinariamente di  muco  , entro  la  cavità  dei  bronchi  e delle 
cellule  polmonari;  9.°  da  depositi  o prodotti  morbosi , solidi  o 
liquidi,  entro  la  sostanza  del  polmone  ; 10."  da  corpi  estranei 
per  caso  rimasti  in  mezzo  di  questa  , allorché  sono  di  un  suf- 
ficiente volume  e collocati  in  vicinanza  dell'esterna  periferia 
dei  visceri,  ovvero  esistenti  nella  cavità  della  pleura,  ove  ta- 
lora per  rottura  dell’esofago  s’introducono  in  parte  gli  ali- 
menti e le  bevande  neU'atto  della  deglutizione  ; 11.°  dalla  com- 
pattezza maggiore  del  polmone  per  effetto  di  compressione  ope- 
rata sopra  di  esso  da  altro  stato  morboso , onde  l’ottusità  del 
suono  polmonare  nei  luoghi  ove  è respinto  il  polmone  nei  cir- 
coscritti versamenti  pleuritici , nel  circoscritto  pneumotorace 
nell' idropericardiu , nelle  dilatazioni  del  cuore  e dei  vasi  san- 
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guignl , nei  casi  latti  di  corpi  solidi  occupanti  una  parte  della 
carità  delle  pleure , neH’impedito  innalzamento  delle  pareti  to- 
raciche e la  conseguente  necessaria  difettiva  espansione  del 
polmone,  come  talora  nella  pleuritide  , nella  pleurodinia,  nella 
paralisi  dei  muscoli  toracici , nell'  ossificazione  delle  carti- 
lagini costali , ed  in  altre  crotopatie  delle  pareti  del  tor~.ee. 
Le  pseudomembrane  poi , gl’  ingrossamenti , gl’  induramenti , 
e lo  stato  edematoso  della  pleura  operano  in  doppio  modo 
ad  originare  l’otlusilà  del  suono  eccitato  colla  percussione,  cioè 
rendendo  le  pareti  toraciche  meno  atte  alla  propagazione  del 
suono , ed  arrecando  insieme  qualche  compressione  alle  parti 
periferiche  del  polmone.  Per  le  edemazie  però , gli  accumula- 
menti della  pinguedine,  e lo  sviluppo  maggiore  delle  masse 
muscolari  delle  pareti  toraciche  si  può  colla  percussione  otte- 
nere generalmente  ottuso  il  suono  toracico  , quandoché  in  tutti 
gli  altri  casi  sommentovatì  l’ottusità  di  esso  non  suole  addimo- 
strarsi che  parziale,  fosse  por  anche  di  tutto  un  lato  del  to- 
race, e d’una  parte  dell’altro.  Egli  è manifestamente  impos- 
sibile, che  ovunque  in  ambedue  i polmoni  sia  impedita  l'in- 
troduzione dell’aria:  e se  addiviene  non  raramente,  il  doppio 
idrotorace , o la  doppia  pneumonitide  o la  tubercolosi  dei  due 
polmoni,  non  si  osserva  tuttavia  giammai,  che  queste  condi- 
zioni morbose  occupino  egualmente  tutta  quanta  l’ estensione 
dei  due  lati  del  torace  ; ed  anche  le  pseudnmembrane  ed  altre 
maniere  d’alterazione  della  pleura  non  sogliono  accadere  per 
tutta  quanta  la  superficie  di  questa.  Oade  credo  che  general- 
mente si  possa  tenere  non  essere  che  parziale  la  diminuzione 
della  sonorità  toracica  per  effetto  delle  diverse  condizioni  mor- 
bose interne.  Solamente  nel  caso  d’iperemia  atonica  del  pol- 
mone, la  pneumonia  acardiostenica  di  qualcuno,  si  può  do- 
vunque trovare  alquanto  diminuita  la  sonorità  toracica , ma 
non  egualmente  in  ogni  regione  del  torace,  per  lo  più  mag- 
giormente nelle  posteriori , che  nelle  anteriori , ovveramente 
nelle  parti  più  declivi  : ciò  che  l’Avembrugger  attribuiva  ezian- 
dio alla  nostalgia,  e forse  perchè,  originando  essa  un  certo 
languore  d’azione  nerveo-muscolare , rendeva  appunto  meno 
valida  la  circolazione  sanguigna , e quindi  acconcia  alla  suc- 
cessione di  atoniche  iperemie  polmonari.  Anche  l'edema  dei 
polmone  può  qualche  volta  essere  cagione  di  geoerale  diminu- 
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rione  della  sonorità  toracica , ma  allora  pare  non  egualmente 
in  ogni  regione  del  torace  , e non  sempre  di  eguale  intensità , 
varia  anzi  fra  la  più  discreta  ottusità  del  suono  polmonare 
fino  a quella  del  snono  femorale , e ciò  in  ragione  della  di- 
versa entità  dello  stato  edematoso  del  viscere,  e della  conseguente 
minore  espansione  di  esso.  Gli  stati  sopraindicati  delle  pareti  to- 
raciche sono  pure  cagione  d’un  suono  veramente  femorale;  c tale 
ti  ottiene  eziandio  nel  caso  di  non  lievi  versamenti  di  liquidi 
nelle  Cavità  della  pleura  , o del  pericardio , ovvero  di  tumori 
cresciuti  entro  di  esse,  o di  protrusione  o innalzamento  dei 
visceri  degl’ ipocondri  nelle  regioni  toraciche,  od  anche  di 
corpi  o materiali  estranei  rimasti  superficialmente  nel  paren- 
chima polmonare , o nella  cavità  delle  pleure,  o in  fine  al- 
tresi di  aneurismi  abbastanza  vasti  dell’aorta.  La  flussione  san- 
guigna del  parenchima  polmonare  arreca  pure  varj  gradi  di 
diminuizione  della  sonorità  toracica,  non  solamente  secondo  la 
diversa  sua  profondità  , ma  eziandio  secondo  gli  effetti  suoi 
successivi.  La  semplice  è cagione  d’ una  leggiera  ottusità  di 
■nono , la  qaale  talvolta  può  essere  altresì  originata  dall’estesa 
flussione  sanguigna  della  membrana  mucosa  dei  minimi  bron- 
chj  , come  di  fatto  avviene  talora  nella  bronchilide  capillare. 
La  flussione  emorragica  diminuisce  maggiormente  la  sonorità 
toracica,  e se  l'emorragia  origina  lo  stato  apopletico,  nella 
sede  di  questo  si  ha  colla  percussione  un  ben  circoscritto  suuno 
femorale , ciò  che  accade  eziandio  talvolta  di  riconoscere  in  più 
puuli  distinti.  In  fine  anche  per  la  flussione  flogistica  è maggiore, 
che  per  la  semplice , l' ottusità  del  suono  toracico  alla  percus- 
sione 4 e cresce  , in  proporzione  che  il  viscere  si  addensa  per 
effetto  dell' epatizzazione , bene  formata  la  quale,  il  suono  di- 
venta altresì  femorale , sebbene  non  tanto , quanto  suole  esserlo 
negli  abbondanti  versamenti  pleuritici.  Quando  poi  la  stessa 
sostanza  polmonare  soggiace  a rammollimento  , e perde  per- 
ciò la  sua  struttura  cellulare,  e per  alcun  tratto  prende  es- 
sere di  molle  poltiglia  impermeabile  dall’aria  , la  percussione 
toracica  nella  regione  corrispondente  produce  un  suono  molto 
ottuso,  che  talvolta  è anche  femorale;  e se  nella  bronchilide 
o nei  catarri  polmonari  si  accumula  nei  minori  bronchj  c nelle 
cellule  polmonari  molta  quantità  di  denso  muco , il  quale  non 
vi  lascia  punto  penetrare  l'aria,  l’ ottusità  del  suono  alla  per- 
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cussione  è pure  forte , e qualche  volta  anche  femorale.  1 depo- 
siti tubercolari  sodo  cagione  non  difficile  d' ottusità  di  suooo 
nelle  regioni  sotto-clavicolari  e sopra-spinose,  quando  che  nelle 
altre  regioni  toraciche  bisogna  per  tale  effetto , che  essi  vi  si  ag- 
glomerino in  masse  maggiori.  Nella  sommili  del  polmone  , fin- 
ché sono  Dello  stato  di  crudità , rendono  colla  percussione  un 
suono  leggiermente  ottuso,  proporzionato  per  l’ intensità  alla 
moltitudine,  alla  mole,  ed  alla  consistenza  loro.  Questo  suono 
suole  altresì  rendersi  mano  mano  più  ottuso  col  progredire  del 
corso  della  malattia , e , cominciato  il  rammollimento , offre 
spesso  il  massimo  d'ottusità,  sia  perchè  allora  è già  fatta  piò 
estesa  e più  densa  la  massa  dei  tubercoli , sia  perchè  all’  intorno 
di  essi  la  sostanza  polmonare  si  è addensata , o infiltrata  di 
qualche  umore.  Tutte  queste  particolarità  sono  molto  proprie 
dell’  ottusità  di  suono  causala  dai  tubercoli  polmonari  esistenti 
nella  sommità  del  polmone , ove  realmente  il  più  spesso  riseg- 
gono. In  altre  regioni  del  polmone , se  segue  per  depositi  tuber- 
colari alcuna  ottusità  di  suono  alla  percussione,  si  confonde  essa 
di  leggieri  con  quella  originala  da  qualsivoglia  altra  maniera  di 
deposito  o di  prodotto  morboso  avvenuto  entro  la  sostanza  del 
viscere.  1 corpi  estranei  poi  situati  superficialmente  nel  pol- 
mone non  possono  essere  cagione  che  d'una  molto  circoscritta 
ottusità  di  suono  alla  percussione,  perciocché  essi  medesimi  non 
possono  certamente  essere  d'un  molto  esteso  volume.  L’ ottusità 
stessa  varia  d’intensità  secondo  la  diversa  compattezza  di  quelli, 
e può  anche  giungere  talora  fino  al  suono  femorale.  Più  estesa 
senza  dubbio  e più  facilmente  femorale c l’ottusità  del  suono, 
che  si  produce  percuotendo  il  torace  nella  regione  corrispondente 
all’esistenza  di  corpi  o materiali  estranei  nella  cavità  della  pleu- 
ra. Finalmente , ogni  volta  che  il  polmone  rimane  compresso  o 
per  mancanza  della  dovuta  dilatazione  delle  pareti  toraciche,  o 
per  corpi  direttamente  prementi  sopra  di  esso;  nella  regione,  ove 
cosi  è impedito  di  espandersi  e di  ricevere  l’ aria  nel  modo  con- 
sueto, somministra  alla  percussione  un  suono  leggiermente  più 
ottuso  ; e dappoiché  nella  plcurilide  avvertirono  taluni  già  oc- 
corsa una  siffatta  ottusità  di  suono  Gno  dal  quarto  giorno  della 
malattia,  rimane  dubbioso  per  questo  solo  segno,  se  allora 
realmente  abbia  effetto  per  la  diminuita  espansione  del  pol- 
mone , o non  piuttosto  per  intervenuta  esalazione  sierosa , o 
Ber  almi  , Opere.  Voi.  111.  sa 
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formatesi  pseudo-membrane.  la  tali  casi  non  di  meno  egli  é da 
avvertire,  che  la  raccolta  di  siero,  benché  piccola,  è atta  a fornire 
per  la  percussione  un  suono  molto  piu  ottuso  di  quello  originato 
dalla  sola  compressione  del  polmone  ; ed  un  piccolo  ingrossa- 
mento della  pleura  non  sembra  sufficiente  a diminuire  la  sono- 
rità toracica , nè  uno  più  forte  può  sapporsi  intervenuto  nei 
soli  primi  quattro  giorni  del  corso  d'  una  pleurilide.  Queste 
avvertenze  possono  molto  valere  a far  discernere  da  quale 
delle  tre  anzidetto  influenze  sia  da  derivarsi  l'ottusità  di  suono, 
che  colla  percussione  si  riconosce  accompagnare  la  pleurilide 
nei  suoi  primordj. 

10.  La  resistenza,  che  lo  parti  percosse  oppongono  alle  dita 
dell’esploratore , segue  la  ragione  della  compattezza  , dell’  ela- 
sticità e della  superficialità  delle  parti  che  sono  cagione  d’ot- 
tusità di  suono;  però  essa  d'ordinario  è più  forte,  quando 
pure  ò maggiore  l’ ottusità  del  suono  che  se  ne  ritrae.  E la 
percussione  leggiera  è quella  manifestamente  più  acconcia  ad 
originare  e l’una  e l’altra  maniera  di  sensazione;  chè  del  resto 
la  percussione  forte  vale  principalmente  a discnoprire  le  più 
profonde  condizioni  morbose,  ovvero  riconoscere  l'estensione  di 
quelle  che  pure  sono  superficiali.  Avenbrugger  consigliava  di 
obbligare  gl’infermi  a fare  una  profonda  e durevole  inspirazione, 
nell’  atto  di  percuoterli  fortemente  ; e concludeva , che , se  al- 
lora si  ottiene  tuttavia  il  suono  femorale , la  condizione  mor- 
bosa s’addentra  molto  nel  viscere;  e viceversa,  se  il  suono  fe- 
morale prende  più  o meno  del  polmonare , la  condizione  stessa 
è meno  profonda. 

11.  Delle  cagioni  poi  dei  rumori  di  sostituzione  non  accade 
ora  di  soggiungere  altra  cosa,  oltre  quanto  già  superiormente 
abbiamo  detto.  Le  condizioni  morbose , per  le  quali  la  percus- 
sione rendesi  acconcia  alla  generazione  del  rumore  idro-serico, 
del  metallico,  di  quello  di  pentola  fessa,  del  tintinnio  metal- 
lico, e del  suono  d’urto  costo-epatico,  se  pure  questo  ha  real- 
mente effetto,  non  sono  che  quelle  medesime  di  già  mentovate  ; 
le  quali  perciò  sarebbe  superfluo  di  ripetere  al  presente. 

12.  L’ esplorazione  della  regione  cardiaca  ricerca  qualche 
avvertenza  più  particolare  per  bene  riconoscere  l'aumento  del- 
l’ ottusità  del  suono  eccitalo  dalla  percussione , ed  arguirne  le 
cagioni.  Questo  suono  può  rendersi  o più  estesamente  o più 
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intensamente  ottuso , ovvero  può  alquanto  mutare  di  sede.  L’ot- 
tusità maggiore  del  suono  si  ha  certamente  per  aumento  di 

compattezza,  e non  d’estensione  delle  parti  sottoposte,  e quindi 
essa  appartiene  molto  alle  ipertrofìe  concentriche  del  cuore  : 
ma  , qualora  l’ ottusità  stessa  prenda  solamente  un’  estensione 
maggiore  , bisogna  necessariamente  cercare , se  ciò  addivenga 
per  volume  aumentato  delle  parti  sottoposte,  ovvero  per  al- 
cun’altra  insolita  sostanza  posta  in  contiguità  con  esse.  Ad  effet- 
tuare un  tale  giudizio  bisogna  necessariamente  potere  col  mezzo 
della  percussione  circoscrivere  esattamente  i limiti  dei  visceri 
contenuti  nel  pericardio;  e ciò  stesso  occorre  eziandio,  allorché 
si  tratta  di  riconoscere  lo  spostamento  di  tali  visceri.  Piorry 
crede  che  nello  stato  della  salute  si  possa  per  un  suono  più 
ottuso  del  polmonare  circoscrivere  non  solo,  come  lutti  sanno, 
la  sede  del  cuore,  ma  quella  eziandio  dei  maggiori  vasi  che 
escono  da  esso.  Le  diligenze  da  usarsi  per  tali  intendimenti  ri- 
stringonsi  nelle  segoenti.  Dalla  regione  mammaria  destra  si 
porta  la  percussione  in  basso  fino  a trovare  il  suono  epatico: 
indi , percuotendo  lungo  il  margine  superiore  del  fegato  verso 
la  regione  cardiaca,  si  giunge  a trovare  il  punto,  io  cui  finisce  il 
suono  epatico*  e comincia  il  cardiaco ;qucllo  più  ottuso  c parteci- 
pante un  poco  del  timpanico  del  sottoposto  tubo  alimentare,  que- 
sto meno  ottuso  e partecipante  un  poco  del  polmonare  del  viscere 
respiratorio  circostante:  il  primo  somministrante  pure  una  mag- 
giore, il  secondo  una  minore  resistenza  al  dito  esploratore.  Per  lo 
spazio  di  circa  20  o 2A  linee  quadrate,  nelle  quali  il  cuore,  af- 
fatto scoperto  dal  polmone,  risponde  direttamente  al  pericardio 
e alla  parete  toracica , una  leggiera  percussione  basta  a fare 
adire  il  suono  cardiaco  ; ai  di  là  di  questi  limiti,  per  circa  un 
pollice  e mezzo  o due  a sinistra . ove  si  stende  sul  pericardio 
un  lembo  del  polmone . la  percussione  leggiera  rende  il  solo 
saono  polmonare , una  più  forte  fa  udire  il  cardiaco.  La  ples- 
simetrica merita  d’essere  preferita  alla  digitale  ; e condotta  con 
diligenza  sopra  tutti  i punti  della  regione  cardiaca  deve  in- 
tendere a discuoprire  i limiti  del  fegato , del  polmone , dello 
' stomaco  e della  milza , in  meszo  ai  quali  giace  appunto  il 
cuore.  • 

13.  Ora , se  le  ipertrofie  concentriche  del  cuore  possono 
rendere  il  suono  cardiaco  della  percussione  più  intensamente 


Digitized  by  Google 


692 

ottuso , quello  soltanto  più  estesamente  ottuso , o insieme  più 
estesamente  e più  intensamente  ottuso  può  derivare  I.”  dal- 
l’idro-pericardio  ; 2.°  da  prodotti  morbosi  esistenti  entro  la  ca- 
vità del  pericardio,  o sopra  di  esso;  3.°  dalle  ipertrofie  sem- 
plici o eccentriche  del  cuore  ; k.°  dalle  sole  dilatazioni  di  esso  ; 
5.°  dagli  aneurismi  dell'aorta;  6.°  da  uu  lembo  di  polmone 
indorilo  sovrastante  al  pericardio  ; 7.°  da  tumori  crescenti  so- 
pra le  pleure , ed  estesi  sopra  il  pericardio  ; 8.°  da  qualunque 
altra  condizione  morbosa  valevole  di  apportare  nella  regione 
precordiale  una  compattezza  più  estesa  , e a un  tempo  più 
forte  del  solito , nelle  parti  sottostanti.  Le  variazioni  grandi 
dell’estensione  del  cuore  si  giudicano  non  difficilmente , quan- 
doché per  le  piccole  si  può  di  leggieri  incorrere  in  non  pochi 
errori.  Il  cuore  nei  cadaveri  si  trova  di  assai  diverso  volume,  se- 
condo che  per  la  qualità  e la  prontezza  della  morte  contiene  più 
o meno  di  sangue  : la  quale  osservazione  può  di  leggieri  per- 
suadere, che  le  cavità  del  cuore  sono  fino  ad  un  certo  punto 
suscettive  di  dilatazione  e di  coartamcnto  a norma  della  di- 
versa forza  distensiva  della  colonna  sanguigna  circolante  per 
esse.  Di  fatto  per  lo  sottrazioni  del  sangue  il  cuore  si  ricono- 
sce prontamente  diminuito  di  volume  ; ed  il  Piorry  narra  pure 
d’aver  folto  passare  con  forza  una  certa  quantità  d’acqua  pel 
cuore  del  cadavere  d'un  tisico  perito  assai  estenualo,  e d’aver 
veduto  un  tale  viscere  prendere  per  l’injezione  dell’acqua 
un’assai  maggior  volume.  Queste  dimostrazioni  di  fallo  ci 
comprovano  realmente,  che  il  cuore  non  ha  dimensioni  costanti, 
ma  che  esso  le  varia  pure,  fino  ad  un  certo  puuto , senza  sog- 
giacere a veruna  lesione  della  sua  struttura.  In  generale  si  può 
tenere  che  hanno  più  grosso  il  cuore  gl’individui  che  pure 
sono  più  muscolosi , e questa  è proporzione  ben  più  attendibile 
di  quella,  valutata  altresì  da  Laenncc,  della  simiglianza  del 
volume  del  pugno  con  quello  del  cuore  dello  stesso  individuo. 
Secondo  poi  le  osservazioni  di  Piorry  il  volume  del  cuore  sa- 
rebbe maggiore,  quando  la  respirazione  alterata  oppone  ostacolo 
al  libero  circolare  del  sangue  pei  polmoni , e quando  esiste 
pletora  o prossimità  alla  pletora:  viceversa  sarebbe  minore* 
qnando  gl’individui  sono  oligoemici , o naturalmente  poveri  di 
massa  sanguigna.  Solamente  nella  morbosa  oligoemia  già  inve- 
terata e già  consociata  coil’idroemia  il  volume  del  cuore  si 
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. trova  piuttosto  aumentalo,  che  diminuito.  Quando  però  il  suono 
ottuso  cardiaco  prende  un’estensione  maggiore,  oltrepassa  non 
solo  i limiti  ordinarj  della  periferia  del  cuore  , ma  si  rende  an- 
cora più  esteso  dei  due  pollici  quadrati  per  quella  parte  della 
regione  cardiaca , nella  quale  il  cuore  è scoperto  affatto  dal 
polmone,  ed  ivi  alla  percussione  fornisce  più  deciso  il  suono 
ottuso , e maggiore  la  resistenza.  Si  giudica  poi  approssimati- 
vamente della  densità  e grossezza  del  cuore  giusta  l’intensità 
dell'ottusità  del  suono , che  se  ne  eccita  colla  percussione , e 
giusta  la  maggiore  resistenza , che  allora  se  ne  percepisce  col 
dito.  Che  se  il  cuore  è affatto  ricoperto , come  talora  accade , 
da  ud  lembo  del  polmone , la  percussione  leggiera  fa  udire  il 
suono  polmonare,  e solo  una  più  forte  discuopre  allora  l’oltu- 
sità  del  suono  cardiaco.  Le  ipertrofìe  semplici  ed  eccentriche 
del  cuore  valgono  ad  accrescere  più  l'estensione,  che  l’inten- 
sità dell’ottuso  suono  cardiaco;  e l’uno  e l’altro  di  questi  ef- 
fetti inducono  più  efficacemente  i versamenti  dei  liquidi  nel 
pericardio,  ed  anche  altri  prodotti  morbosi  situati  o sopra  o 
dentro  di  esso , salvo  almeno  il  caso  di  molto  ristretta  esten- 
sione di  essi. 

li.  Più  difficile  assai  il  fissare  i limiti  delle  arterie  che 
escono  dal  cuore  ; ed  ecco  le  diligenze  che  a tale  effetto  ne  in- 
segna il  Piorry.  La  percussione  deve  esser  fatta  dapprima  nella 
direzione  orizzontale  sopra  tre  linee  distanti  fra  loro  di  20  a 
26  millimetri  : la  prima  radente  il  limite  superiore  del  cuore 
indica  la  sede  dell’arteria  polmonare  e dell’aorta  riunite;  la 
seconda  dimostra  quella  del  punto , in  cui  l’ arteria  polmonare 
si  divide , e fa  comprendere  la  dimensione  dei  suddetti  due  vasi 
riuniti  : la  terza  infine,  cadendo  sul  confine  dell’  aorta , ne  ac- 
cenna il  diametro  compreso  fra  la  seconda  e la  terza  linea.  Al- 
trimenti dicesi  ancora,  che  immediatamente  al  di  sopra  del  cuore 
sotto  lo  sterno  si  ha  colla  percussione  un  suono  ottuso,  distinto 
dal  polmonare  , per  una  lunghezza  di  16  a 20  linee,  ove  l’ar- 
teria polmonare  e l’aorta  sono  insieme  riunite,  e per  quella 
di  sole  dieci  in  dodici  linee  un  poco  più  in  alto , ove  la  soia 
aorta  scorre  al  di  dietro  della  parte  superiore  dello  sterno.  Egli 
è noto  che  i grossi  vasi  corrispondono  colla  parte  media  e su- 
periore dello  sterno  al  livello  della  terza,  quarta  e quinta  co- 
sta. Nel  procedere  però  all’esame  plessimelrico  di  essi  con- 


viene  prima  et  aerai  bene  accertali  della  pollatone  del  cuore,  e 
delia  non  esistenza  di  alcnna  abnormità  di  parti  nella  regione 
cardiaca  e nelle  circostanti.  La  percussione  si  fa  dapprima 
molto  leggiera  e indi  un  poco  più  forte  in  ogni  ponto,  sempre 
tuttavia  non  molto  forte;  e così  adoperando,  non  è difficile  di 
discuoprire  il  suono  ottuso  cagionato  dai  sottostanti  vasi , a dif- 
ferenza di  quello  semplicemcutc  polmonare.  Più  e più  volte  si 
ripete  la  percussione  sui  punti  medesimi  , ed  anche  con  forza 
diversa  ; e tutto  ciò,  fino  a che  si  è bene  certi  d'avere  giusta- 
mente distinto  il  suono  ottuso  suddetto , ed  i limili  della  re- 
gione in  cui  ha  effetto.  Tali  diligenze , che  servono  a discuo- 
prire i limili  normali  dell’arteria  polmonare  e dell’aorta,  ove 
esse  sono  riunite,  ed  ove  quest’ ultima  soltanto  risponde  colla 
regione  sternale,  valgono  parimente  a discuoprire  le  innorma- 
lità delle  parti  sottostanti  alla  regione  medesima  ; o sia  che  esse 
si  referiscano  ad  estensione  maggiore  della  normale  sonorità, 
o sia  invece  che  riguardino  le  variazioni  dell’  intensità  e del 
modo  della  sonorità  medesima.  Dubitando  però  d’ aneurisma,  la 
percussione  vuoisi  praticare  molto  leggiermente  , e solo  a grado 
a grado  accrescerne  la  forza  , ed  anche  non  mai  notabilmente; 
acciocché  l’ urlo  comunicato  al  tumore  aneurismatico  non  va- 
lesse mai  a procacciarne  la  rottnra.  Eziandio  allora  devesi  pre- 
ferire ia  percussione  plessimelrica  alla  digitale , ed  è bene  che 
il  plessimetro  sia  più  largo  del  consueto  , affinchè  il  moto  della 
percussione  si  diffonda  per  uno  spazio  maggiore , e riesca  cosi 
meno  intenso  in  ogni  particolare  punto  dell’  aneurisma.  Piorry 
consiglia  pure  di  ricaoprire  di  gomma  elastica  il  plessimetro 
stesso. 

15.  Cagiooe  di  diminuita  sonorità  nella  consueta  regione  di 
quelli  si  é lo  spostamento  dei  grossi  vasi,  quale  avviene  laiora 
in  uno  od  altro  lato  per  alterazioni  delle  pleure  o dei  polmoni, 
ovvero  anche  dei  visceri  addominali,  in  tali  casi  il  suono  ordi- 
nario ottuso  dei  vasi  predetti  si  rinviene  o più  a destra,  o più 
a sinistra,  secondo  la  diversa  sede  del  loro  spostamento,  e la 
regione  sternale  offre  uno  spazio  più  estesamente  risooaote, 
Pel  resto  poi  egli  è piuttosto  un  suono  o più  estesamente  o più 
intensamente  ottuso,  che  la  percussione  fa  udire  nella  suddetta 
regione  per  certe  erotopatie  delle  parti  ivi  esistenti.  Gli  aneurismi 
dell’ aorta  ne  sono  la  cagione  più  ordinaria;  e possono  esserle 
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quelli  ancora  dell’  arteria  polmonare , non  che  (umori,  o ascessi, 
od  altre  alterazioni  occorse  in  quella  regione.  Nel  bel  mezzo  del 
tumore  aneurismatico  dell’  aorta  , ore  esso  s’ accosta  di  più  alla 
parete  toracica,  la  percussione  leggiera  eccita  un  suooo  molto 
ottuso,  e fa  eziandio  sentire  una  mediocre  resistenza  al  dito; 
ma  lateralmente,  ove  il  tumore  si  discosta  dalla  parete  suddetta 
ed  è ricoperto  dal  polmone,  la  percussione  stessa  fa  udire  sol- 
tanto il  suono  polmonare , e ne  bisogna  allora  una  più  forte , 
affinchè  si  abbia  pure  il  snono  ottuso  del  tumore  aneurismatico. 
In  caso  poi  che  l’aneurisma  occupi  piuttosto  l’aorta  discen- 
dente, e sia  esteso  posteriormente  e lateralmente,  colla  percus- 
sione ( che  più  cautamente  ancora  devesi  fare  molto  leggiera  ) 
si  ba  il  suono  ottuso  corrispondentemente  alla  sede  di  quello. 
Quando  poi  il  polmone  circostante  al  tumore  aneurismatico  è 
indurilo,  mollo  difficile,  e forse  piuttosto  impossibile,  si  è di 
distinguere  col  mezzo  della  percussione  i limiti  dell’uno  e dell’al- 
tro; e parimente,  allorché  il  tumore  stesso  ai  trova  in  contatto 
del  cuore,  torna  mollo  malagevole  il  discerncre  il  suono  do- 
vuto all’ uno,  e quello  dovuto  all’altro,  coinechè  il  Piorry 
accerti  che  pel  tumore  aneurismatico  si  ba  al  dito  ed  all’orec- 
chio una  sensazione  diversa  da  quella  che  si  riceve  pel  cuore. 

16.  La  percussione  addominale  ci  fa  udire  il  suono  varia- 
mente timpanico  del  tubo  alimentare  , quello  diversamente  ot- 
tuso delle  viscere  parcucbimatose,  e qualche  volta  ancora  l’idro- 
aerico.  Praticata  colle  regole  e le  diligenze  di  già  avvertile  serve, 
come  la  toracica,  a fare  riconoscere  in  primo  luogo  i limiti 
normali  ed  innormali  delle  viscere  contenute  nella  cavità  ad- 
dominale , ed  inoltre  conduce  ad  avvertire  i cangiamenti  dell’in- 
tensità  e del  modo  della  sonorità  delle  parti  situale  nelle  di- 
verse regioni  addominali. 

17.  Verticale  ed  orizzontale  si  usa  a discuoprirc  l’ estensione 
dell’ottuso  suono  del  fegato:  la  prima  giusta  la  direzione  di 
tre  o più  linee  discendenti  verticalmente  dalla  regione  sotto-cla- 
vicolare, dall'ascellare,  e dalla  scapolare  Gno  alle  regioni  ad- 
dominali, nelle  quali  comincia  il  chiaro  suooo  timpanico:  la 
seconda  per  alcune  linee  paralelle  dall’ipocondrio  destro  sopra 
le  costole  spurie,  Gno  a che  nella  regione  epigastrica  si  trova 
distinto  il  suono  timpanico  dello  stomaco,  e si  riconoscono 
eziandio  i limili  del  suono  epatico  e del  cardiaco.  Egli  è bene  di 
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fare  altresì  una  percussione  verticale  per  più  linee  dal  basso 
all’alto,  cioè  dalle  regioni  del  più  deciso  suono  timpanico  fino 
a quelle  in  cui  comincia  l’ ottuso  suono  epatico.  In  tale  modo 
si  riconosce  meglio  il  limite  del  margine  inferiore  del  fegato.  La 
percussione  verticale  dall’alto  al  basso  tool  essere  fatta  con  for- 
za , fino  a che  si  riesca  ad  ottenere  il  saono  ottuso  del  fegato 
là,  dove  questo  è superiormente  ricoperto  da  un  lembo  del 
polmone;  dipoi  compiesi  con  minore  forza,  e cosi  meglio  si 
conosce  per  la  facilità  del  suono  ottuso  l'estensione,  in  cui  il 
fegato  direttamente  corrisponde  colla  parete  toracica.  Leggiera 
poi  deve  essere  la  percussione  orizzontale  ; leggierissima  la  ver- 
ticale dal  basso  all’alto:  c per  la  posteriore  vuoisi  attendere  di- 
ligentemente alle  avvertenze  già  indicale  per  bene  distinguere 
il  snono  epatico  dal  renale.  In  fioe  nel  limite  superiore  del  fegato 
si  può  eziandio  praticare  alternamente  la  percussione  leggiera, 
e la  forte , affinchè  per  la  prima  si  abbia  il  solo  suono  polmo- 
nare , e per  la  seconda  quello  ottuso  del  fegato  sottoposto.  Al- 
lora anche  più  chiaramente  si  riconosce  il  limite  suddetto.  La 
plessimctrica  percussione  è sempre  per  queste  esplorazioni  pre- 
feribile alla  digitale,  e secondo  Piorry  è anzi  assolutamente 
necessaria.  Oltre  al  suono  più  o meno  ottuso  che  se  ne  ritrae, 
si  percepisce  pure  sempre  colle  dita  una  resistenza  abbastanza 
notabile.  I più  diligenti  consigliano  di  segnare  col  nitrato  d’ar- 
gento tutti  i punti , nei  quali  si  è trovato  il  cominciamcnto  del 
suono  epatico , affinchè  cosi  si  designino  precisamente  i limili 
del  viscere.  Per  la  cistifellea  poi  la  percussione  si  fa  leggiera 
subito  al  di  sotto  del  già  trovato  margine  inferiore  del  fegato, 
e da  destra  a sinistra,  o dal  di  dietro  all’ avanti.  Cosi  facendo, 
allorché  la  cistifellea  è più  del  solito  estesa  , si  trova  uno  spa- 
zio circolare,  d’uno  o più  pollici,  il  quale  rende  un  suono  ot- 
tuso più  nel  centro , che  nella  periferia  ; e talora  anche  un 
tintinnio  metallico,  o un  suono  idro-acrico,  somministrando 
pure  al  dito  una  resistenza  minore , che  quella  del  fegato.  A 
non  confondere  il  suddetto  suono  ottuso  con  quello,  che  po- 
trebbe essere  originato  da  nna  parte  del  muscolo  sterno-pubico, 
si  confrontano  i suoni  delle  due  opposte  regioni  corrispondenti; 
ed  a non  confonderlo  con  il  suono  causato  da  liquidi  contenuti 
nello  stomaco  e nel  duodeno , si  ripete  la  percussione,  dopo  di 
avere  fatto  voltare  sul  lato  sinistro  l’ infermo  : nel  quale  caso 
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i suoni  prodotti  dalla  percussione  non  mutano  sede , se  proven- 
gono dalla  cistifellea;  mutano  sede  o cessano,  se  derivano  dai 
liquidi  dello  stomaco  e del  duodeno.  Nello  stato  della  più  per- 
fetta salute,  il  fegato  suole  estendersi  dalla  sesta  o settima  costa 
fino  al  margine  inferiore  delle  ultime  coste  spurie  ; e Piorry 
dice  essere  l’ altezza  del  fegato  di  due  pollici  a sinistra , e di 
due  pollici  e mezzo  a destra  della  cartilagine  ensiforme , di  tre 
pollici  al  disotto  del  capezzolo  della  mammella  , c di  quattro 
pollici  dalla  regione  ascellare  in  basso.  L’ ascile  per  lo  più  non 
osta  alla  ricognizione  dei  limiti  del  fegato,  dappoiché  il  suono 
epatico  è più  ottuso  dell' ascitico:  bensì  questa  distinzione  torna 
grandemente  difficile , quando  esistono  a destra  o l’idrotorace, 
o l'empiema,  o le  iperemie  e gl’ induramenti  polmonari,  o al- 
tre condizioni  morbose,  che  rendono  più  piena  la  cavità  tora- 
cica. Ciò  non  pertanto  egli  è da  avvertire  che  le  alterazioni 
polmonari  difficilmente  sono  cagione  d’ un  suono  cosi  ottuso , 
come  quello  del  fegato  , ed  i liquidi  travasati  nella  cavità  della 
pleura  possono , secondo  la  posizione  dell'Infermo,  mutare  si  fat- 
tamente di  sede,  che  quindi  si  discuopra  agevolmente  il  limite 
superiore  del  fegato.  Qualche  volta  addiviene  pure,  che  gl'in- 
testini collocati  fra  la  parete  toracica  ed  il  fegato,  impediscano 
col  loro  suono  timpanico  di  conseguire  abbastanza  distinto  il 
suono  ottuso  di  esso;  allora  t il  Piorry  consiglia  di  far  giacere 
il  malato  sul  lato  destro,  di  deprimere  fortemente  col  plessi- 
metro la  parete  addominale  per  metterla  cosi  in  contatto  col 
fegato,  e di  compiere  in  tale  guisa  la  percussione. 

18.  L’estensione  del  suono  epatico  varia  facilmente  per 
circostanze  di  malattia,  che  puro  non  appartengono  al  fegato. 
Piorry  la  trovava  non  poco  aumentala  nel  corso  delle  febbri 
tifoidee  , delia  bronchitide  , delia  broncorrea  , della  tubercolosi 
polmonare , dell'artritidc  reumatica  , delle  febbri  intermittenti , 
delle  pneumonitidi , e delle  lesioni  organiche  del  cuore  ; giam- 
mai tuttavia  quanto  ncll’epatkide:  e singolare  egli  è pure  che 
per  le  malattie  sopraddette , benché  di  molto  diversa  natura , 
flogistiche  talora,  c talora  anzi  a diatesi  dissolutiva,  o a molta 
venosilà  prevalente,  talora  con  offesa  d’ òrgani  impedienti  la 
libertà  della  centrale  circolazione,  e talora  senza , non  mollo 
diverso  appariva  lottavia  al  Piorry  l'aumento  del  volume  del 
Ber  ausi;,  Opere.  Voi.  Ut.  - 87 
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fegato  (1).  Tutto  questo  ci  persuade,  che  per  avventura  eziandio 
nello  stato  della  salute , o per  lo  meno  in  circostanze  molto 
varie,  ed  anche  miti,  di  malattia,  possa  variare  il  volume  del 
fegato  per  sola  iperemia,  e senza  che  un  vero  stato  morboso 
sia  in  esso  stabilito.  Cosi  molto  egli  è difficile  di  giudicare, 
quando  veramente  nei  singoli  casi  la  riconosciuta  estensione 
del  fegato  si  debba  tenere  diversa  dal  normale;  salvi  almeno 
quegli  stati  morbosi  del  fegato  stesso,  che  si  fattamente  ne  ac- 
crescono l'estensione,  da  non  lasciare  più  dubbio  veruno  del- 
l’assoluta innormalità  di  esso.  Ma  il  fegato  soggiace  eziandio 
per  malattia  ad  impicciolimento  del  proprio  volume,  e se  la 
grave  oligoemia  può  farlo  teraporariamenle  minore,  eerlo  poi 
per  ipotrofia  o per  altre  maniere  d’alterazione  , come  sarebbe, 
a cagion  d’esempio,  la  cirrosi,  esso  riducesi  in  mole  stabil- 
mente minore.  Allora  è che  la  percussione  fa  udire  il  suono 
ottuso  epatico  in  una  estensione  più  ristretta  del  consueto. 
Gl’induramenti  del  viscere,  i tubercoli,  gli  scirri,  i tumori 
idatigeni,  gli  ascessi  ed  altre  alterazioni,  acconce  a renderne 
più  compatta  la  sostanza,  sono  cagione  d'aumento  dell’ ottusità 
del  suono  epatico;  ed  i diversi  gradi  d’ottusità  di  suono  nei 
diversi  punti  della  regione  epatica  possono  allora  indicare  la 
diversa  grossezza,  o compattezza  dei  tratti  diversi  del  viscere 
sottoposto.  Quanto  più  persevera  l’ottusità  del  suono  epatico , 
mano  mano  che  si  accresce  la  forza  della  percussione,  tanto 
più  si  può  credere  profondamente  estesa  l’alterazione.  Ordina- 
riamente coll’aumento  dell'  ottusità  del  suono  alla  percussione 
si  percepisce  una  maggiore  resistenza  al  dito , la  quale  invece, 
trattandosi  d’ascessi  o di  tumori  idatigeni , si  pnò  eziandio  sen- 
tire elastica,  o ondulante.  Oltre  di  che  i tumori  idatigeni  pos- 
sono anche  fare  sentire  il  fremito  idatico,  siccome  le  irrego- 
larità morbose  della  forma  del  fegato  sono  cagione  di  irrego- 
lare estensione  dei  limiti  ordinarii  del  suono  epatico,  e le  cir- 
coscritte e moltiplici  alterazioni  della  sostanza  del  viscere  fanno 
-si , che  la  percussione  origina  in  molli  punti  l’ ottusità  mor- 
bosa del  suono , ed  in  altri  il  suono  normale.  Infine  lo  sposta- 
mento del  fegato  è ben  manifesta  cagione  di  suono  chiaro,  lim- 

(1)  Trailé  de  diagnosi,  et  de  sétnioi. . T.  li , pag.  120.  e seggi 
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paoico  o polmonare  nella  regione  sua  propria,  e di  suono 
ottuso  in  quella  nella  quale  si  è straordinariamente  collocato. 

19.  Occorrono  a press’a  poco  le  medesime  precauzioni  per 
esaminare  colla  percussione  la  sede , l’ estensione  e lo  stato 
della  milza.  Coricato  l’ infermo  sul  fianco  destro  col  braccio 
elevato  sul  capo,  la  percussione  ( di  cui  è a preferirsi  la  ples- 
simetrica) si  fa  con  molta  forza  sopra  una  linea  verticale  dal 
mezzo  dell’ascella  fino  al  bacino;  ed  in  questo  modo  si  discuo- 
pre,  mediante  un  suono  ottuso  ed  una  certa  resistenza  ai  dito, 
il  luogo  ove  esiste  la  milza.  Allora  si  rinnuova  la  percussione 
in  più  sensi  e sopra  diverse  linee,  ora  con  forza  ed  ora  leg- 
giermente, acciocché  meglio  si  conosca,  ove  si  ottiene  il  sem- 
plice suono  polmonare,  ovvero  il  solosnono  timpanico,  ed  ove 
quello,  a forte  percussione,  si  ascolta  insieme  col  suono  della 
milza  sottoposta.  In  tale  guisa  si  possono  fissare  i giusti  limili 
di  questo  viscere , e se  ne  può  eziandio  io  qualche  modo  com- 
prendere la  grossezza,  la  quale  si  può  reputare  tanto  mag- 
giore, quanto  più  grande  è l’ottusità  del  suono  eccitalo  da  di- 
screta forza  di  percussione,  e quanto  meno  questa  diminuisce 
per  la  molto  intensa  percussione.  Egli  è giovevole  al  migliore 
effetto  di  questa  esplorazione  il  far  sì  che  le  viscere  addomi- 
nali, c la  milza  stessa,  vengano  spinte  verso  la  parete  tora- 
cica col  mezzo  della  pressione,  che  un'assistente,  collocato  a 
destra  dell’infermo,  esercita  colle  mani  sull’addome  ; e se  le 
pareti  di  questo  sono  molto  discoste  dall’asse  centrale,  può  an- 
che tornare  opportuno  che  un'altro  assistente  le  abbassi , pre- 
mendo colle  mani  sopra  di  esse.  Per  queste  precauzioni  si  con- 
segue di  avvicinare  di  più  la  milza  alle  pareti  su  cui  si  fa  la 
percussione,  e di  ottenere  perciò  più  facilmente  l’ottuso  suono 
splenico.  Pel  diverso  grado  dell’  ottusità  del  suono  si  può  pure 
discernere,  ove  termina  il  limite  della  milza,  e comincia  quello 
del  cuore;  e meglio  al  certo,  se  frammezzo  ai  due  visceri  si 
trova  un  piccolo  tratto,  ove  il  suono  sia  polmonare.  Quasi  im- 
possibile poi  distinguere  il  suono  splenico  dal  renale,  quando 
la  milza  giunge  fino  a contatto  del  rene.  Il  suono  splenico  è 
un  poco  meno  ottuso  dell’  epatico  , e del  renale  ; ed  in  alto,  e 
spesso  anche  più  anteriormente,  si  ascolta  il  suono  polmonare, 
basso,  e di  fuori  si  ha  la  risonanza  stomacale  o inteslinare. 
estende  nello  stalo  sano  la  milza  a poco  più  di  tre  pollici  e 
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mezzo  nella  ina  lunghezza , ed  a circa  tre  pollici  nella  ma  lar- 
ghezza. 

20.  La  milza  anche  più  del  fegato  soggiace  a mutamenti  di 
volume  per  sola  iperemia,  dipendentemente  dal  corso  di  ben  di- 
verse malattie,  e singolarmente  poi  delle  febbri  periodiche. 
Soggiace  ancora  a induramenti , a trasformazioni  cartilaginee  ed 
ossee,  non  che  a tubercoli  e produzioni  e alterazioni  morbose 
d'altra  maniera.  In  tutti  questi  casi  cresce  l’ intensità  del  suono 
splenico  ottuso,  e se  il  viscere  ha  mutato  estensione  e figura, 
corrisponde  coll’ una  e coll'altra  una  mutazione  dei  limiti  del 
suono  medesimo,  i quali  designano  l’alterata  configurazione 
del  viscere.  L’atrofia  della  milza  ed  il  suo  spostamento  sono 
cagione  d'un  suono  chiaro,  polmonare  o timpanico,  nella  se- 
de abbandonata  da  essa.  Compare  invece  il  suono  ottuso  sple- 
meo  in  altra  parte  per  uno  spazio  rappreseulanlo  in  qualche 
modo  la  configurazione  della  milza,  allorché  essa  è spostata. 

21.  La  percussione  plcssimelrica  è pure  da  preferirsi  per 
l’esame  dei  reni  e degli  areteri , e vuol  esser  fatta  a tubo  in- 
testinale perfettamente  vuoto,  e perciò  dopo  avere  somministra- 
to nn  purgativo  all’infermo,  e dopo  di  averlo  tenuto  in  conve- 
niente digiuno.  Giova  eziandio  di  fare  sospingere  la  milza  ed 
il  fegato  nelle  regioni  toraciche  col  mezzo  della  pressione  fatta 
esercitare  dal  basso  in  alto  sull’addome:  allora  è più  facile  di 
trovare  colla  percussione  fra  il  reno  ed  i visceri  degl’  ipocondrj 
il  snono  timpanico  degl'  intestini.  Oltre  di  ciò  i limiti  esatti  del 
fegato  e delia  milza  si  arguiscono  eziandio  dalia  loro  figura , 
quando  si  ha  ragione  di  crederla  inalterata.  A meglio  certifi- 
carsi dei  resultati  della  percussione  riguardo  ai  reni  , con- 
viene farla  anteriormente  sui  lati , e posteriormente  , e quelli 
considerare  ancora  comparativamente  agli  indizj  ricavati  dalla 
palpazione.  La  percussione  laterale  per  altro  non  appresta  va- 
lutabili segni , che  quando  i reni  hanno  acquistato  uu  maggiore 
volume  ; c l’ addominale  suolo  rendersi  più  incerta  per  l’ ine- 
vitabile mescolanza  del  suono  limpauico  degl’ intestini.  Poste- 
riormente poi  il  suono  ottuso  renale  nello  stalo  normale  si  sente 
nei  due  lati  della  regione  lombare , ad  eguale  distanza  dai 
processi  spinosi  delle  vertebre , per  lo  spazio  db  due  pollici  a 
due  pollici  e mezzo  trasversalmente , e poco  al  di  sotto  del 
fegato  e della  milza,  e poco  al  di  sopra  della  cresta  degl’  ilei. 
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La  percussione  perciò  si  fa  verticale , ed  orizzontale:  la  prima 
sempre  leggiera  , Qno  a che  se  do  ottiene  il  suono  polmonare  ; 
ed  ove  poi.  cessando  questo,  compare  il  suono  ottuso,  se  ne 
accresce  la  forza  ; salvo  che  a destra  conviene  ancora  di  com- 
pierla piuttosto  leggiermente  per  meglio  distinguere  il  suono 
ottuso  epatico  dal  renale.  Inferiormente  poi  il  limite  del  rene 
è indicalo  dal  suono  timpanico  o idroaerico,  che  succede  all'ot- 
tuso di  esso  : e cosi  pure  colla  percussione  orizzontale  si  trova 
il  rene  limitalo  da  un  suouo  chiaro  ed  anche  timpanica  La 
maggiore  o minore  resistenza,  che  il  dito  sente  nell' alto  di  per- 
cuotere, appresta  l’idea  dell’  indurimento,  o d'una  maggiore  mol- 
lezza della  sostanza  renale.  Conviene  tuttavia  non  dissimulare  , 
che  questa  esatta  risultanza  della  percussione  si  consegue  molto 
difficilmente  riguardo  ai  reni.  Con  simili  maniere  di  percus- 
sione si  possono  eziandio  riconoscere  gli  ureteri  dilatali:  sola- 
mente allora  non  più  l’esplorazione  è diretta  alla  regione  lom- 
bare. ma  si  fa  invece  dall’alto  al  basso  secondo  la  direzione 
d’nna  linea,  che,  parieado  dai  lati  della  colonna  vertebrale  nel 
mezzo  circa  delia  regione  renale,  discende  ai  lati  della  vescica 
orinaria  ; e si  fa  pure  trasversalmente  per  più  linee  paralelle.  11 
suono  eccitato  dalla  percussione  in  tale  caso  ha  diversa  ottu- 
sità secondo  la  maggiore  o minore  compattezza  e grossezza 
delle  pareti  degli  ureteri. 

22.  Difficilmente  nella  regione  renale  occorrono  condizioni 
morbose  acconce  a renderla  più  sonora:  può  ciò  accadere  per 
lo  stato  enGsemalico  del  rene  o del  tessuto  cellulare  che  lo 
circoada , ovvero  per  maggiore  distensione  gazosa  degl’ inte- 
stini, ed  iofioe  ancora  per  lo  spostamento  del  viscere.  In  qual- 
che caso  si  ó pure  trovato  diminuito  il  volume  dei  reni »,  e 
i questo  stato  deve  necessariameote  essere  cagione  di  più  ristretti 

► limiti  dell’ordinario  suono  renale.  Pel  resto  poi  le  iperemie, 

i le  flogosi , gl’ indurimenti,  le  ipertrofie,  gli  ascossi,  le  idropi 

> ed  altre  sostanziali  alterazioni  dei  reni  sono  cagione  di  suono 

» renale  solitamente  più  estesamente,  e spesso  ancora  più  inten- 

i semente  ottuso.  E se  il  rene  ha  acquistato  molla  mole,  si  può 
i anche  non  difficilmente  percepire  al  diio  una  maggiore  resi- 

i sterna.  Ciò  non  pertanto  distinguere  non  si  potrebbero  colla 

i percussione  le  alterazioni  del  rene  istesse  da  quelle  del  tessuto 
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cellulare  circostante,  quando  almeno  non  fosse  possibile  di  ri- 
conoscere inalterata  l’ordinaria  figura  del  rene.  Si  presume  che 
pure  grossi  calcoli  moltiplici , essendo  ne’  reni  prossimamente 
alla  parete  esteriore,  si  possano  colla  percussione  ottenere 
suoni  diversi  dipendenti  dall'  urto  reciproco  di  tali  calcoli  e 
dalla  compattezza  loro. 

23.  La  percussione  per  riguardo  alla  regione  della  vescica  ori- 
naria si  può  usare  a riconoscere,  se  essa  è piena  o vuota  d’ orina, 
e se  è fatta  sede  d’alterazioni  morbose.  Oevcsi  sempre  prefe- 
rire la  plessimetrica  , che  si  fa  longitudinale  dall’alto  al  basso 
per  tre  o più  linee  convergenti  verso  il  pube,  cominciando  dai 
luoghi , ove  nell’  addome  si  ha  non  equivoco  il  suono  timpa- 
nico. Si  fa  pure  dapprima  senza  molto  infossare  il  plessimetro 
nelle  pareti  addominali , ed  allora  si  ottiene  facilmente  il  suono 
timpanico  degl'intestini  sovrastanti,  insieme  coll’ottuso  pro- 
prio della  vescica  o piena  d' orina,  o fatta  sede  di  condizioni 
morbose.  Si  rinnuova  poscia , spostando  dalla  regione  di  essa 
gl'  intestini  col  mollo  infossare  il  plessimetro  nelle  pareti  addo- 
minali , ed  allora  si  consegue  il  semplice  suono  ottuso  della 
stessa  vescica.  Quando  essa  è molto  distesa  dall' orina,  il  suono 
che  ne  rende  la  percussione,  è un  poco  meno  ottuso  dell’epa- 
tico, e congiunto  pure  con  minore  resistenza  al  dito.  Secondo, 
Piorry,  anche  quando  la  vescica  contiene  solo  poche  once  d’ori- 
na,  è ristretta  sopra  sé  stessa  ed  è nascosta  sotto  il  pube,  si 
può  colla  percussione  plessimclrica  rinvenire  il  suo  suono  ottu- 
so (1):  il  quale  veramente , piuttosto  che  alla  vescica  stessa, 
appartiene  all’umore  che  in  essa  contiensi.  Vuota  affatto , 
non  rende  che  un  suono  chiaro;  e qualche  volta,  quando  essa 
non  é mollo  piena  ed  ha  pareti  sottili  ed  i circostanti  inte- 
stini sono  distesi  da  gaz,  ovvero  quando  contiene  aria  ed 
un  liquido,  né  è troppo  piena  e distesa,  fa  udire  sotto  alla  per- 
cussione luti’  all'  intorno  di  essa  il  suono  idroaerico.  Il  suono 
ottuso  della  vescica  non  varia  per  la  posizione  diversa  del  ma- 
lato, bensi  per  l’emissione  dell’ orina  o naturale,  o artificial- 
mente procurata  col  catetere;  nei  quale  caso  I’  estensione  del 
suddetto  suono  ottuso  si  ristringe  mano  mano  di  più,  secondo 

(I)  Op.  eit.  Voi.  Il,  pag.  418. 
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che  maggiormente  la  vescica  si  vuota.  Poca  é pure  la  resisterne 
cbe  viene  offerta  al  dito  dalla  vescica  piena  d' orina  nell’atto 
della  percussione. 

24.  Le  cagioni  delle  variazioni  del  suono  eccitato  dalla  per- 
cussione nella  regione  della  vescica  orinaria  tengono  in  primo 
luogo  alla  quantità  del  liquido  contenuto  in  essa,  ed  all’asso- 
luta mancanza  di  questo.  Nel  primo  di  tali  casi,  a norma  che 
il  liquido  distende  la  vescica,  come  nell’ordinario  stato  della 
sua  pienezza  , o invece  la  distende  più  o meno  del  consueto , 
l' ottusità  del  suouo  si  palesa  o corrispondente  all’estensione 
dell’ordinaria  pienezza  della  vescica,  o per  uno  spazio  mag- 
giore o minore  di  quella.  Se  poi  manca  ogni  liquido  nella  ve- 
scica, nè  esistono  altre  alterazioni,  si  ha  nella  regione  di  essa 
un  suono  assolutamente  chiaro;  quale  si  ottiene  pure,  allorché 
la  vescica  è onninamente  spostala  dalla  sua  sede.  Allora  però 
si  trova  in  altra  parte  dell’  addome  il  suono  ottuso  vcscicale , 
ogni  volta  che  la  vescica  è piena  d’ orina,  e si  distingue  ap- 
partenere a questa  non  solo  per  le  qualità  sue  proprie  già  dette, 
e per  designare  la  figura  della  vescica  medesima,  ma  singo- 
larmente per  diminuire  o sparire  ancora,  in  proporzione  che 
viene  emessa  l’orina.  Può  eziandio  avvenire  che  aria  si  trovi 
in  vescica,  o perchè  siasi  ivi  sviluppata,  come  qualche  fallo 
sembra  averlo  provato,  o perchè  col  mezzo  di  sini  Gstolosi  vi 
sia  stata  condotta  dagl’intestini  o dall’uretra,  o perchè  iufine 
siavi  penetrata  colla  materia  delle  iniezioni  spinte  in  vescica , 
o per  l’apertura  esterna  del  catetere,  non  subitamente  chiusa 
dopo  lo  scolo  dell’orina.  Allora  nelle  parti  più  declivi  si  ha 
colla  percussione  un  suono  tanto  più  ottuso,  quanto  più  si 
percuote  al  di  sotto  del  livello  del  liqoido  ; al  di  sopra  del  quale 
invece  si  ottiene  con  eguale  forza  di  percussione  un  suono  cosi 
chiaro,  cbe  s’  accosta  pinttosto  al  rumore  di  pentola  fessa,  che 
al  timpanico  della  curvatura  sigmoidea  del  colon.  Tutto  ciò 
per  altro,  finché  non  si  fa  molta  pressione  col  plessimetro,  e 
si  percuote  leggiermente:  infossando  quello  cosi  fòrtemente, 
da  portare  le  pareli  addominali  a contatto  del  liquido  della  ve- 
scica, la  percussione  moderata  rende  un  suono  decisamente 
ottuso  ; ma  se  è talmente  intensa,  da  agitare  con  v iolenza  il  gaz 
coolro  il  liquido,  produce  un  suono  tanto  chiaro,  come  se  la 
vescica  fosse  del  tutto  vuota:  la  quale  cosa  lauto  più  facilmente 
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si  crederebbe,  dice  Maillol,  in  quanto  che,  portando  II  plessi- 
metro a qualunque  profondità  e percuotendo  sempre  colla  me- 
desima forza , si  ottiene  pur  sempre  il  medesimo  suono.  Tu- 
mori cistici  o d’altra  maniera  residenti  nell' ipogastrio,  l’utero 
gravido  o disteso  da  liquidi  o morbosamente  accresciuto  di 
mole,  l'ascite,  raccolte  parziali  d'umori  diversi,  ed  alterazioni 
varie  delle  parti  occupanti  la  regione  ipogastrica  possono  es- 
sere cagione  d’ottusità  di  suono  alla  percussione , il  quale  er- 
roneamente si  attribuirebbe  a condizioni  morboso  o allo  stato 
di  pienezza  della  vescica  : essa  però,  ove  sia  sede  di  qualche 
tumore  o d'  un  forte  ingrossamento  delle  pareti,  può  pure 
rendere  alla  percussione  un  qualche  suono  ottuso,  pocoo  niente 
variabile  per  l’emissione  dell’  orina.  E tali  in  sostanza  le  cagiooi 
diverse  delle  diversità  di  suono,  che  si  ritraggono  colla  per- 
cussione esercitata  sulla  regione  ipogastrica. 

25.  La  percussione  usata  a riconoscere  lo  stato  della  ma- 
trice si  compie,  come  quella  della  vescica  orinaria.  Questa  e 
l’Intestino  retto  debbono  essere  affatto  vuoti;  ed  allora,  se  l’utero 
non  è più  voluminoso  del  solito,  non  si  ha  colla  percussione  che 
il  suono  timpanico  degl’intestini  in  tutta  la  regione  ipogastrica. 
Infossando  però  molto  il  plessimetro  al  di  dietro  del  pube, 
quando  l’utero  sia  vuoto,  poco  voluminoso,  e profondamente 
situalo  nell’ cscavazionc  del  bacino,  non  si  ottiene  tuttavia  alcun 
suono  ottuso  colla  percussione  ; ciò  invece  allora , al  dire  di 
Piorrjr,  si  consegue,  se,  introdotto  un  dito  nella  vagina,  si  so- 
spinge in  allo  il  collo,  c quindi  anche  il  corpo  deli'  utero,  ed 
in  questo  mentre  si  fa  la  percussione.  La  quale  non  solo  ma- 
nifesta il  suono  ottuso  originalo  dal  fondo  dell'utero,  ma  per- 
mette ancora  di  avvertire  la  distanza  che  separa  il  punto  di 
contatto  del  plessimetro  colle  parti  sottoposte , c quello  del  collo 
dell’utero  toccalo  dal  dito  dell’esploratore:  nel  quale  modo  ti 
ha  una  misura  approssimativa  del  volume  dell’utero  stesso  (1). 
Fuori  di  queste  circostanze  la  percussione  non  discuopre  l’utero, 
se  esso  non  ha  acquistato  un  volume  maggioro  , e sem- 
bra che  verso  la  One  del  secondo  mese  esso  abbia  già  preso 
le  dimensioni  sufficienti  ad  essere  riconosciuto  col  mezzo  della 
percussione,  di  cui  è sempre  a preferirsi  la  plessimelrica.  Di- 
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(alato  da  gaz , l’ utero  rende  od  suono  chiaro  o timpanico,  non 
del  tallo  eguale  a quello  degl'  intestini  per  cagione  delle  grosse 
pareli  uterine.  In  ogni  altra  circostanza  le  dimensioni  maggiori 
dell'  alerò  risaltano  da  condizioni  tali  del  viscere,  per  le  quali 
esso  rende  sotto  la  percussione  un  suono  ottuso,  che  in  gene- 
rale si  accosta  all'epatico.  1 limili  di  questo  suono,  seguiti  su- 
bito da  quelli  del  suono  timpanico  iutestinale,  sogliono  pure 
designare  la  figura  che  la  matrice  prende , allorché  trovasi  di- 
latala, come  nella  gravidanza,  quella  cioè  d’ un  tumore  sfe- 
roidale convesso  in  alto,  ed  alquanto  più  ristretto  in  basso. 
Gl’  intestini  sono  d'ordinario  collocali  dinanzi  ad  un  tale  tumore, 
e perciò  la  percussione  leggiera , a plessimetro  superficialmente 
applicato,  non  rende  ebe  il  suono  timpanico  di  quelli;  ma  se 
il  plessimetro  si  profonda  di  più  e si  percuote  con  forza , non 
manca  di  farsi  udire  il  suono  ottuso  deli’  utero.  Qualche  volta 
questo  suono  é ove  più,  ove  meao  ottuso  nei  diversi  punti 
dell’ estensione  della  matrice,  c secondo  il  Piorry  (1)  anche  ta- 
lora simile  all’osseo. 

26.  Cagione  della  variata  sonorità  delia  regione  ipogastrica 
dependenteraeule  dallo  stato  della  matrice  sono,  quanto  alla  ge- 
nerazione d’  un  suono  più  chiaro,  la  sola  fisomelria  o aero- 
metria , e , quanto  alla  generazione  dei  suoni  ottusi , la  gravi- 
danza, l’idrometria,  l’emorragia  interna  dell’ utero  , l’iper- 
IroGa  dei  corpo  di  esso,  la  degenerazione  cancerosa  di  questo 
medesimo,  i grandi  depositi  tubercolari  in  esso  stesso,  i tu- 
mori fibrosi  o d’altra  natura  cresciuti  sopra  di  esso,  i polipi, 
e qualunque  altra  maniera  di  crotopatia  valevole  di  rendere 
più  voluminoso  il  corpo  dell’  utero,  e nello  stesso  tempo  non 
disteso  da  gaz.  La  disuguale  compattezza , che  il  viscere  può 
avere  acquistalo  nei  diversi  suoi  punti,  si  può  estimare  cagione 
d’una  diversa  ottusità  di  suono  in  tulli  quelli,  nei  quali  la 
differenza  della  compattezza  medesima  sia  abbastanza  conside- 
rabile. Cosi  là,  dove  sia  nata  la  cartilaginea  od  ossea  trasfor- 
mazione, non  è per  avventura  difficile  di  avere  colla  percus- 
sione un  suono  secco,  simile  all’  osseo.  Piorry  assicura  che  uu 
suono  siffatto  ottenne  egli  una  volta  in  un  tale  spazio  della 
matrice,  già  a termine  di  gravidanza,  ma  a pareti  tuttavia 
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molli  e non  contratte,  al  quale  poi  si  potè  conoscere  avere  ap- 
punto corrisposto  la  testa  del  feto  (1).  Parimente  egli  crede  che, 
se  il  ventre  del  feto  è vdlto  verso  la  parete  anteriore  dell’utero, 
il  suono  ottuso  di  questo  acquista  allora  una  certa  chiarezza 
prodotta  da  gaz  contenuti  negl’  intestini  di  quello  ; e ticnsi 
pure  che  le  regioni  dell’  addome,  alle  quali  corrispondono  di- 
rettamente le  parti  del  Telo,  diano  un  suono  più  ottuso  e più 
secco  di  quelle  occupate  più  specialmente  dalla  matrice  e dalle 
acque  dell’amnio  ; onde  poi  credesi  eziandio  che  il  suono  sud- 
detto si  sposti  dalla  sua  sede,  secondo  che  si  muta  la  posizione  del 
feto.  Dirò  ancora  che  secondo  un’  osservazione  d’Hcrveau , citalo 
dallo  stesso  Piorry , sembrerebbe  pure  che  1*  utero  in  istato  di 
contrazione  originasse  un  suono  che  s’avvicinasse  all’osseo,  come 
pure  avviene  che  un  muscolo  in  contrazione  produce  per  la  per- 
cussione un  suono  più  secco,  che  non  quando  esso  è in  rilassa- 
mento. Notava  quegli  che  in  un  caso  di  melrorragia  dopo  il  parto 
l’utero  dava  un  suono  ottuso  in  grande  estensione  dell’ addome; 
e quando  il  sangue  fluiva  al  di  fuori,  c l’utero  perciò  si  con- 
traeva, il  suono  rendevasi  ben  manifestamente  secco  (2).  Che 
se  poi  1’  utero  fosse  disteso  da  liquidi  o da  gaz , potrebbe  av- 
venire che  la  sede  del  suono  ottuso  di  quelli,  c del  chiaro  di 
questi  si  mutasse  in  ragione  della  diversa  posizione  della  fem- 
mina. Il  dito  inoltre  all’atto  della  percussione  fa  sentire  una 
resistenza  clastica  nel  caso  di  fisometria,  ed  una  resistenza  più 
o meno  forte,  proporzionatamente  alla  maggiore  o minore  com- 
pattezza delle  parti  esplorate,  in  tutti  gli  altri  casi  delle  ero- 
topatie  generatrici  dei  suoni  ottusi.  Se  non  che  eziandio  siali 
morbosi  d'altre  parti,  e singolarmente  delle  ovaia  e delle 
adiacenze  della  matrice,  possooo  rendersi  cagione  di  minore  so- 
norità della  regione  ipogastrica , senza  che  allora  punto  vi  ab- 
bia influenza  la  matrice. 

27.  Per  le  ovaie,  inalterate  o cresciute  a volume  d’ un  pol- 
lice o d’un  pollice  e mezzo  di  diametro,  non  si  distingue  colla 
percussione  alcun  suono  originato  da  esse,  ma , allorché  pren- 
dono dimensioni  maggiori , la  percussione  ne  ricava  un  snooo 
più  o meno  ottuso;  che  ha  sede  profondamente  in  una  delle 

(1)  Op.  eli.  T.  Il  . pag.  488. 

(2)  Op.  cit.  T.  II , pag.  486. 
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Tosse  iliache,  od  anche,  benché  assai  di  rado,  in  ambedue,  e 
quindi  si  estende  alla  linea  mediana,  eia  sorpassa,  giungendo 
eziandio  alla  fossa  iliaca  del  lato  opposto,  quasi  però  sime» 
Incarnente  disteso  ai  lati  della  stessa  linea  mediana.  1 limiti 

di  questo  suono  ottuso  non  rappresentano  sempre  una  regolare 
figura  sferoidale,  ma  spesso  anzi  delle  rilevatezze  rotondeg- 
gianti, ovali,  circolari,  irregolarmente  distinte.  Qualunque  sia 
l' estensione  di  questi  suoni  ottusi,  si  possono  scguitamente 
dall’ una  o dall’altra  delle  due  fosso  iliache  eccitare  molto  più 
profondamente,  che  non  avviene  dei  suoni  ottusi  originali  dalle 
crotopatie  deli'  utero  e della  vescica  orinaria.  Pure  nel  caso  di 
tumori  ovarici  molto  peduncolati  può  mancare  il  suono  ottuso 
della  fossa  iliaca,  e riuscire  questo  anche  maggiormente  su- 
perficiale. Qualche  volta  accade  eziandio,  che  il  suono  prende 
diversi  gradi  d’ ottusità , fino  pure  all’osseo,  nei  diversi  punti 
della  circonferenza  dei  tumore  ovarico.  Che  se  alcun’  ausa  in- 
testinale si  soprapponc  al  (umore  medesimo,  egli  è agevole  di 
riconoscerla  c di  fissarne  i limiti  col  mezzo  del  suono  timpa- 
nico, che  essa  per  la  percussione  rende  ben  facilmente.  Ezian- 
dio dalle  cisti  delle  tube  falloppiane  possono  venire  originati 
sonni  simili  a quelli  prodotti  dai  tumori  ovarici.  La  resistenza 
infine,  clic  prova  il  dito  all’alto  di  percuotere,  è clastica,  o 
molle  , o niente  arrendevole  secondo  la  diversa  natura  delle  al- 
terazioni, che  occupano  il  viscere.  I (umori  ovarici,  che  sono 
cagiooe  di  diversi  suoni  ottusi,  ripongonsi  in  semplici  ipertro- 
fie delle  ovaie,  in  cisti  semplici  o regolari,  o lobate  o agglo- 
merale, o idaiigenc  di  esse,  in  masse  scirrose,  in  encefaloidi 
crudi  o rammolliti , in  produzioni  cartilaginee  od  ossee , ed  in 
altre  maniere  d’alterazione  accrescevi  il  volume  e la  massa 
di  esse.  Secondo  poi  la  maggiore  o minore  compattezza  dei  so- 
lidi , la  maggiore  o minore  densità  dei  liquidi  formanti  la  mole 
delle  ovaie  alterale  si  hanno  colla  percussione  i suoni  più  o 
meno  ottusi,  c,  quando  diversi  tessuti  o prodotti  morbosi  am- 
raontansi  ivi  insieme,  oltengonsi  pure  diversità  di  suoni  nelle 
diverso  sedi.  Ordinariamente  mobili  i tumori  ovarici  , sodo 
eziandio  cagione  d’  alterazione  di  sonorità  in  sede  diversa  se- 
condo la  diversa  posizione  della  femmina:  ciò  che  non  accade 
io  eguale  modo  per  le  alterazioni  dell’  utero  e della  vescica 
orinaria-  La  resistenza  elastica  è cagionata  dalle  cisti  ripieoe 
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di  un  liquido  sottile , la  molle  dai  tumori  di  sostanza  arren- 
devole, la  solida  dai  dori , come  i fibrosi , i cartilaginei , gli 
enei. 

38.  Lo  stomaco,  poiché  soggiace  a molte  variazioni  di  po- 
sizione e di  contenuti , rende  pure  colla  percussione  assai  diversi 
suoni:  nello  stato  della  sua  più  perfetta  vacuità  fornisce  il  suono 
il  più  timpanico;  dovecbè  somministra  invece  un  suono  ottuso, 
quando  è pieno  d' alimenti  o di  bevande.  Il  suono  ottuso  del  fe- 
gato ne  segna  i limiti  a destra,  quello  del  cuore  superiormente, 
ed  a sinistra  quello  della  milza;  se  non  che  talora  la  grande 
curvatura  dello  stomaco  si  colloca  dinanzi  a questa , e non  per- 
mette di  ricavarne  colla  percussione  un  suono  ottuso , che  quan- 
do si  eserciti  essa  con  molta  forza.  Eziandio  fra  di  essa  ed  il 
cuore  s’interpone  spesso  una  lamina  del  polmone,  che  si  può 
riconoscere  al  solito  suono  polmonare,  distinto  senza  dubbio  dal 
timpanico  dello  stomaco:  però  in  quel  punto  e in  tale  caso  la 
percussione  vuol  essere  fatta  con  poca  forza.  Inferiormente  poi 
egli  è quasi  assolutamente  impossibile  di  distinguere  senza 
equivoco  il  suono  timpanico  dello  stomaco  da  quello  degl’  inte- 
stini, e massimamente  del  colon  trasverso.  Piorry  propone  di 
percuotere  prima  lo  stomaco  in  islato  di  perfetta  vacuità,  quindi 
di  porgere  al  malato  molla  bevanda,  e percuotere  di  nuovo  : 
fin  dove  allora  si  trova  fatto  ottuso  il  suono,  che  prima  era 
timpanico,  si  conclude  giungere  lo  stomaco  stesso,  dappoiché 
certamente  non  si  altera  per  la  deglutita  bevanda  la  sonorità 
timpanica  degl’  intestini.  Per  tale  maniera  d’ esplorazione  però 
giova  che  il  maialo  sia  seduto , anziché  supino,  e collocalo  in 
tale  posizione,  che  il  liquido  bevuto  si  porti  a bene  occupare 
la  parte  anteriore  e la  sinistra  dello  stomaco.  Pure , dacché  que- 
sto potrebbe  rimanersi  nascosto  al  di  dietro  del  colon  trasverso, 
si  ha  eziandio  1*  avvertenza  di  fare  la  percussione  della  curva- 
tura sinistra  e destra  dello  stomaco,  cosi  quando  il  malato  é 
voltato  sopra  uno  dei  lati , come  quando  é voltato  sull'  altro  ; 
perciocché  in  tale  caso  ottiensi  mai  sempre  un  suono  ottuso 
nei  punti  più  declivi , e timpanico  nei  superiori , e cosi  s' in- 
verte la  sede  dell’uno  e dell’altro  di  questi  suoni  secondo  la 
posizione  dell’  infermo.  Il  suono  timpanico  stomacale  si  ottiene, 
principalmente  quando  lo  stomaco  è disteso  e atirato  dai  gaz 
contenuti  ; mentre  che,  quando  esso  è flaccido  c cascante , se 
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i contiene  liquidi  e gaz,  si  suscita  mollo  facilmente  col  mezzo 
della  percussione  il  rumore  idroaerico,  e qualche  rolla  quello 
pure  di  gorgoglio.  La  resistenza  a stomaco  vuoto  e inalterato  è 
sempre  piccola , elastica  però  manifestamente , allorché  esso  é 
t bene  disteso  dall’aria  che  contiene.  Pel  resto  poi  la  resistenza 

i varia  in  ragione  della  spessezza  delle  sue  pareti,  e della  quantità 

delle  materie  fluide  o solide  esistenti  nella  sua  cavità.  Il  suono 
timpanico  dello  stomaco  varia  pure  morbosamente  d’intensità , 
d’ estensione  e di  sede.  Fatto  più  acuto  e forte,  prende  talvolta 
il  modo  di  suono  metallico,  e per  estensione  maggiore  si  fa 
udire  anche  sotto  la  parte  inferiore  dello  sterno  e la  regione 
mammaria  sinistra  fino  alla  quarta  costa,  in  maniera  che  si- 
mula allora  facilmente  il  suono  originato  dal  pneumo-lorace. 
Meno  esteso  è sempre  necessariamente,  quando  la  capacità  dello 
stomaco  è diminuita,  nè  allora  sempre  perde  esso  della  sua  or- 
dinaria intensità.  Finalmente  la  sede  diversa  della  sonorità  tim- 
panica dello  stomaco  si  distingue  solo  per  le  variazioni,  cui  essa 
soggiace  a norma  delle  circostanze  tutte , che  possono  far  cre- 
dere o vuoto  lo  stomaco , o pieno  invece  di  liquidi  o di  sostanze 
alimentari. 

39.  Le  cagioni  delle  morbose  variazioni  della  sonorità  dello 
stomaco  si  ripongono  1.”  nella  qualità  e quantità  delle  sostanze 
contenute  nella  sua  cavità  ; 2.°  nelle  alterazioni  sostanziali  delle 
sue  pareti;  3.°  nelle  dilatazioni  e nei  ristringimenti  della  sua 
capacità  ; k.°  nei  mutamenti  della  sua  posizione.  Quanto  ai  con- 
tenuti, notabilissima  condiziona  è quella  senza  dubbio  degli  adu- 
na monti  di  sangue  per  effetto  d' emorragia , ovvero  eziandio  dei 
liquidi  sierosi  a maniera  quasi  d’ idrope  dello  stomaco,  la  quale 
di  fatto  è piaciuto  a qualcheduno  di  chiamare  idro-gastro-ecta- 
sia.  Le  pareti  poi  dello  stomaco,  se  si  assottigliano,  non  ne 
rendono  ancora  colla  percussione  un  qualche  contrassegno  di- 
stinto; dappoiché  si  confonde  d’ordinario  uno  stato  tale  colla 
distensione  gazosa  di  esso,  o aero-gastro-ectasia.  Gl’  ingrossa- 
menti e gl’ind  ara  menti  delle  pareti  stesse,  non  che  tatti  i diversi 
tumori  cresciuti  sopra  di  esse  medesime , sono  cagione  di  suoni 
più  o meno  ottusi , suscitatali  con  leggiera  percussione,  quando 
le  alterazioni  sono  nella  parete  anteriore,  producibili  invece 
soltanto  con  fòrte  percussione,  quando  quelle  riseggono  nella 
parete  posteriore.  La  capacità  dello  stomaco  si  trova  di  leggieri 
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ristretta  in  chi  ha  l'abiludiue  di  prendere  ben  poco  alimento 
per  volta,  o viceversa  si  accresce  io  coloro  che  trangugiano 
molta  quantità  d’alimenti  in  una  sola  volta,  od  hanno  qualche 
impedimento  al  convenevole  transito  di  questi  negl’  intestini , o 
sono  caduti  nell’ipostenia,  o soggiaciono  a certe  nevrosi,  mas- 
simamente all’ ipocondriasi  ed  all’isterismo , od  anche  sono  presi 
dalla  gastritide  cronica,  l’acuta  generando  più  facilmente  la 
maggiore  ristrettezza  della  capacità  medesima.  In  fine  per  sede 

10  stomaco  varia  assai  diversamente  , non  solo  collocandosi  con 
varia  direziono  in  regioni  diverse  della  cavità  addominale , ma 
formando  eziandio  ernie  diverse,  cornea  cagion  d’esempio,  la 
diaframmatica,  l’ombellicale  e l'inguinale. 

30.  Trovati  colla  percussione  nei  modi  già  detti  i limili  del 
fegato,  delia  milza  e dello  stomaco,  in  lutto  il  resto  della  parte 
anteriore  e delle  laterali  dell’addome  la  percussione  fa  udire  il 
suono  degl’  intestini , se  almeno  utero  c vescica  orinaria  non 
oltrepassano  le  ordinarie  loro  dimensioni  nello  stato  di  iloro  va- 
cuità. A destra  al  livello  della  spiua  iliaca  antero-superiore  si  ha 

11  sunno  del  cieco , c a sinistra  nella  corrispondente  regione 
quello  della  curvatura  sigmoidea  del  colon;  più  lateralmente  e 
su  su  fino  agl’ipocondrii , quello  del  colon  ascendente  e discen- 
dente; trasversalmente  da  un’ipocondrio  all'altro  sul  finire  dell*, 
regione  epigastrica  c l'incominciare  dell’ ombelicale  quello  del 
colon  trasverso  ; finalmente  in  tutto  lo  spazio  compreso  dai  li- 
miti del  colon  c deila  regione  pubica  quello  dei  tenui  intesimi. 
Gl’  intestini,  finché  non  contengono  che  gaz,  rendono  colla  per- 
cussione il  solo  suono  timpanico,  più  chiaro  nella  regione  del 
cieco,  meno  in  quella  della  curvatura  sigmoidea  del  colon,  e 
meno  ancora  nelle  altre  regioni  addominali,  massimamente  io 
quelle  occupale  dai  tenui  intestini.  Difficili  tuttavia  a ricono- 
scersi giustamente  queste  graduazioni,  attesa  la  molta  varietà 
della  natura  e della  quantità  dei  materiali  contenuti  nei  cavo 
intestinale.  La  regolare  sopravvenienza  di  suoni  più  oscuri  nelle 
regioni  dei  tenui  intestini  in  un  certo  tempo  dopo  la  digestione 
stomacale  può  maggiormente  testificare  dell' appartenere  quei 
suoni  al  digiuno  o all’  ileo  ; ed  all’  incontro  il  suono  ottuso  nella 
regione  iliaca  sinistra  dopo  l'injeziooe  di  qualche  liquido  per 
l’ano  assicura,  che  ivi  realmente  i suoni  eccitati  colla  percus- 
sione sono  dovuti  alla  curvatura  sigmoidea  del  colon.  Le  va- 
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riazioni  morbose  dei  suoni , ehe  la  percussione  ritrae  dagl’ in- 
testini, si  ripongono  nell' aumento  o nella  diminuzione,  o nel 
trasloca  mento  di  essi  suoni;  come  pure  nell’esistenza  o non 
esistenza  del  rumore  idro-serico  e del  gorgoglio.  In  generale  però 
pel  cangiamento  della  posizione  del  malato  non  cambiano  di 
sede  e di  modo  i rumori  degl’  intestini , o almeno  questo  muta- 
mento non  nasce  che  lentamente;  salvo  però  il  caso  di  liquidi 
o di  materie  molto  scorrevoli , che  possono  prontamente  spo- 
starsi , e che  in  ogni  modo  non  si  trasportano  per  ispazj  nota- 
bilmente estesi.  All’alto  della  percussione  si  sente  pure  una  re- 
sistenza elastica,  se  gl’ intestini  contengono  gaz,  molle  invece  o 
solida,  se  essi  contengono  materie  molli  o solide. 

31.  Le  cagioni  delle  diversità  dei  suoni  intestinali  si  costitui- 
scono, come  per  lo  stomaco,  l.°  nella  qualità  e quantità  dei 
materiali  contenuti  nella  cavità  degl’intestini,  2.°  nell'altera- 
zione della  sostanzialità  delle  loro  pareti,  3.°  nelle  mutazioni 
della  loro  sede,  4.°  nell’estensione  maggiore  o minore  della 
loro  capacità.  Le  materie  possono  essere  o liquide , o solide,  o 
gazose,  o di  più  qualità;  distese  per  tutto  il  tubo  alimentare , 
o circoscritte  in  una  o in  poche  sedi  distinte;  introdotte  dal- 
l'esterno, o prodotte  entro  1*  organismo  , e raccoltesi  poi  nella 
cavità  di  quelli.  Diffuse  sono  sovente  le  materie  gazosc,  più  dif- 
fìcilmente le  liquide,  quasi  mai  le  solide:  circoscritte  in  sedi 
distinte  e permanenti  più  facilmente  le  solide;  distinte  in  sedi 
circoscritte  e mutabili  più  facilmente  le  liquide.  Queste  però 
costantemente  situate  in  una  sede,  prima  che  in  altre,  hanno 
pure  Ivi  la  loro  scaturigine,  o almeno  ivi  hanno  necessità  di 
raccogliersi:  cosi,  per  esempio,  di  contro  ad  un’ulcerazione 
della  parete  intestinale  si  produce  e si  aduna  il  pus , e cosi  so- 
pra il  ristringimento  di  qualche  tratto  degl’intestini  si  accu- 
mulano i liquidi,  che  realmente  trascorrere  dovrebbero  pel 
cavo  di  quelli.  E fino  ad  un  certo  punto  il  somigliante  può 
dirsi  pure  dei  gaz,  che  sviluppati  nei  tenui  originano  più  di  leg- 
gieri la  parziale  pneumalosi  di  questi  ; sviluppati  nei  crassi  più 
facilmente  producono  la  pneumatosi  di  essi.  Le  materie  solide 
poi  raramente  appartengono  a prodotti  morbosi,  o a corpi  estra- 
nei introdotti  ; ma  il  più  spesso  non  sono  che  gli  avanzi  delle 
sostanze  alimentari.  Molte  volle  però  assai  grande  egli  é l’ accu- 
mulamento delle  materie  fecali  soffermate  nel  cieco  e nel  colon; 
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cd  allora  spesso  è mollo  imperlante  segno  il  snono  ottuso  che 
se  ne  ricava  colla  percussione,  ingrossamenti  poi  e induramenti 
delle  pareti  degl’  intestini , notabili  ristringimenti  di  qnesti , 
pseudo-membrane  o tumori  cresciuti  sopra  o entro  di  essi,  depo- 
siti tubercolari,  scirrosità  e qualunque  altra  maniera  d’alte- 
razione acconcia  ad  accrescere  la  spessezza  e la  solidità  delle 
pareli  intestinali  è manifesta  e necessaria  cagiooe  di  suono  più 
omeno  ottuso,  costantemente  proprio  d’una  determinata  e poco 
estesa  regione  addominale.  L’ assottigliamento  delle  pareti  inte- 
stinali non  si  può  conoscere  alla  percussione,  dappoiché  si  con- 
fonde colla  maggiore  distensione  gazosa  degl’  intestini , della 
quale  esso  rendesi  cagiooe.  Pel  resto  poi  questa  distensione  na- 
sce pure  per  tutte  le  influenze  già  altre  volle  accennate , per 
le  quali  o si  fa  negl’  intestini  un  maggiore  adunamento  di  gaz, 
o le  pareti  di  essi  resistono  meno  all’  interiore  forza  distendente. 
Quando  questa  medesima  distensione  è parziale . ricerca , o che 
la  generazione  dei  gaz  si  faccia  in  una  sede  circoscritta  , o che 
essi  incontrino  un’ostacolo  a trascorrere  liberamente  nel  cavo 
intestinale,  o che  sia  parzialmente  lesa  la  tonicità  delle  pareti 
intestinali.  In  questo  caso  l’ estensione  del  suono  timpanico  va- 
ria parzialmente , ed  invece  fassi  essa  maggiore  dovunque  r 
quando  generale  si  è la  pneumatosi  intestinale.  Il  traslocamento 
infine  dei  suoni  intestinali  non  nasce  che  per  l’ ernie , e le  al- 
terate posizioni  degl’  intestini  medesimi  ; e le  ernie  sono  cagione 
di  suono  in  una  parte  ottuso,  cd  in  altra  parte  timpanico,  se 
sono  formale  anche  dall’omento;  ovvero  non  apportano  che 
il  suono  idroaerico,  se  nell’  intestino  ernioso  si  contengono  li- 
quidi e gaz;  o in  fine  forniscono  anche  un  suono  soltanto  ot- 
tuso , se  quello  è pieno  di  materie  o liquide  o solide. 

32.  Ma  Io  stato  delle  pareti  dell’  addome , e certi  insoliti  con- 
tenuti della  sua  cavità  possono  pure  farsi  cagione  di  suoni  in- 
normali , che  sembrino  proprj  degl’  intestini , e non  sieno.  La 
molta  altezza  dello  strato  pinguedinoso  sotto-cutaneo , e l' obe- 
sità grande  dell’omento  rendono  estesamente  meno  chiaro,  od  an- 
che ottuso,  l’ordinario  suono  timpanico  degl’  intestini,  e appena 
allora  qualche  volta  percepibile  colla  sola  molto  forte  percus- 
sione. L’ascite,  le  cisti,  gli  ascessi,  i tumori  d’ogni  maniera, 
gl’  ingrossamenti  gianduia» , gli  aneurismi , lo  varici,  i depositi 
tubercolari,  gl’ ingrossamenti  c gl'induramenti  del  peritoneo 
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per  processi  morbosi  diversi , ed  altri  pertarbameDti , che  pos- 
sono rendere  o più  grosse  e più  solide  le  pareti  dell’  addome , 
o più  piena  la  sua  cavità , formano  altrettante  evidenti  cagioni 
di  diminuita  sonorità  dell’addome  stesso , la  quale  erroneamente 
riferire  si  potrebbe  a stato  morboso  degl’  intestini.  Qaanto  alle 
cisti  però  valgono  le  avvertenze  già  esposte  riguardo  all’esplo- 
razione delle  ovaie  ; e somiglianti  considerazioni  si  meritano 
eziandio  i diversi  tumori  dell’  interno  dell’  addome.  la  caso  di 
grossezza  insolita  delle  pareli  addominali,  o dell’  omento,  come 
pure  in  caso  di  ascile,  la  percussione  leggiera,  a plessimetro 
tenuto  solo  applicato  a quelle,  senza  punto  premerlo  contro  di 
esse  , rende  il  suono  ottuso , e produce  invece  il  timpanico , se 
si  compie  con  molta  forza  ed  a plessimetro  molto  infossato  nelle 
pareti  addominali.  Nell’  ascile  poi , o la  percussione  si  faccia , 
quando  il  malato  è orizzontalmente  supino,  o quando  giace 
obliquamente  col  tronco  semieretto , o quando  è voltato  sui  lati, 
sempre  rende  ottusità  di  suono  nei  luoghi  più  declivi  dell’  ad- 
dome, e superiormeute  il  suono  timpanico  con  una  giusta  linea 
di  livello  del  liquido,  ove  si  separa  l'uno  di  quelli  dall'altro. 
Che  se  il  malato  si  percuota , mentre  egli  stia  boccone  appog- 
giato sulle  ginocchia  e sui  gomiti , in  tutta  la  parete  anteriore 
dell’  addome  si  ha  colla  leggiera  percussione  il  suono  ottuso , 
e la  regione  ombelicale  cessa  di  rendere  il  suono  timpanico 
degl'  intestini , che  nell’  ascile  sogliono  pure  essere  maggior- 
mente distesi  dai  gaz.  Allorché  per  altro  alcuna  parte  degl'  in- 
testini si  trovi  aderente  alla  corrispondente  regione  deila  parete 
addominale , ivi  la  leggiera  percussione  fa  udire  costantemente 
il  suono  timpanico,  mentre  nel  resto  della  cavità  addominale 
il  suono  ottuso  del  liquido  travasatovi  segue  ie  vicende  di  spo- 
stamento già  indicato. 
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Capitolo  Trrntesimobettimo. 

Dei  segni  che  si  ricavano  dai  dichiarati  fenomeni  delV alterata 
sonorità  dille  porti  del  corpo  umano  vivente. 

1.  La  percussione,  in  qualunque  parie  ed  in  qualunque 
modo  si  adoperi , non  può  mai  indicare,  che  quelle  fisiche 
condizioni  degli  organi  del  corpo  vivente,  le  quali  dicemmo 
essere  l’ immediata  cagione  dei  suoni  che  essa  ne  suscita.  Però 
eccooe  le  più  generali  e fondamentali  leggi. 

1. °  1 suoni  più  chiari  del  solito  dinotano  o aumento  delie  parti 
gazose  negli  organi,  che  naturalmente  le  contengono,  o pre- 
senza di  esse  nelle  parti , che  non  sogliono  averne,  o infine 
compattezza  delle  parti  solide , fatte  più  dure  ed  elastiche. 

2. °  In  quest'ultimo  caso  però  la  chiarezza  del  suono  eccitato 
dalla  percussione  è sempre  molto  minore  di  quella  , che  ne  è 
promossa  negli  altri  due  casi , e tiene  pure  qualità  del  rumore 
osseo,  non  mai  del  timpanico  o del  polmonare. 

3. °  Inoltre  il  dito  percnotente  ha  nei  primi  due  casi  la  perce- 
zione d’una  resistenza  elastica , e nell’ultimo  quella  d’uoa  re- 
sistenza solida. 

k.°  I suoni  più  ottusi  del  consueto  indicano  o diminuzione 
delle  parti  gazoae  negli  organi  che  ordinariamente  le  contengono, 
o aumento  della  molle  compattezza  delle  parti  solide,  o aumento 
della  densità  delle  liquide  , o in  fine  esistenza  di  parti  sotfde  o 
liquide  in  luoghi,  nei  quali  non  soglionsi  rinvenire.  Quesl’ul- 
timo  stato  avverasi,  così  quando  si  fa  maggiore  l’estensione  degli 
organi  o la  massa  dei  liquidi,  come  quando  nuovi  corpi  solidi, 
c straordinarj  aduoameuti  di  liquidi  si  formano  nel  vivente. 

5. °  Se  la  percussione  sui  denti  col  mezzo  dello  specillo  fa  udire 
in  alcuno  di  essi  un  suono  non  equivoca  melile  più  chiaro,  ac- 
certa bene  esistere  io  quel  dente  una  cavità,  ma  evidentemente 
non  dimostra  ancora  la  maniera  del  processo  morboso  che 
l’ha  generata,  il  quale  perciò  devesi  riconoscere  con  altri  se- 
gni diagnostici. 

6. °  Il  suono  di  vuoto,  che  la  percussione  eccita  nella  laringe 
e nella  trachea,  può  talvolta  per  la  sua  variata  sede  indicare 
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lo  spostamento  si  della  laringe  stessa,  che  della  trachea,  e può 
eziandio  servire  a distinzione  del  suono  ottuso  d’ nn  tumore 
esistente  nel  collo,  e quindi  a differenziarne  i limiti  che  lo 
separano  dal  canale  aereo.  Diversamente  modificato  poi  il  suono 
suddetto  avrebbe,  secondo  Stokes,  valore  di  dinotare  uno  stato 
morboso  degli  organi  predetti,  ma  non  paolo  ancora  quello  di 
dimostrarne  la  natura,  la  quale  sarebbe  da  ricercarsi  col  mezzo 
d'altri  segni. 

7. °  Allorché  colla  percussione,  esercitata  sulla  colonna  verte- 
brale, si  ottenga  distintamente  nn  suono  ottuso  in  sede  non 
cunsueta,  se  ne  può  conchindere  essere  nella  sede  stessa  or 
maggiore  addensamento  di  parli,  il  qnale  può  derivare  da  de- 
viazione della  spina,  da  ingrossamento  delle  vertebre,  da  ascessi 
causati  dalla  carie  di  esse,  da  aneurismi  dell'acvla,  e da  altri 
malori  pur  anche.  I limiti  dell’  insolito  suono  ottuso  dinotano 
pure  allora  i limiti  dcll’occorsa  alterazione.  Le  eliminazioni 
necessarie  a compimento  di  diagnosi  oon  si  possono  fondare 
che  sugli  altri  segni  concomitanti. 

8. °  Il  suono  chiaro,  ottenuto  colla  percussione  snlle  articola- 
zioni e sopra  ogni  altra  parte  esterna  del  corpo,  serve  a di- 
stinguere le  intumescenze  gazose  da  quelle  originate  da  mate- 
teriali  liquidi  o solidi;  e cosi  fa  conoscere  ancora,  se  le  nne 
e le  altre  congiungansi  insieme,  somministrando  allora  in  al- 
cune parti  il  suono  chiaro , ed  in  alcune  l’ ottuso , o I’  uno  o 
l’altro  cosi  misti  insieme,  che  non  ostante  si  discernono  con- 
venientemente. In  tal  modo,  specialmente  nei  casi  d'idrartro  a 
d’ascessi  sottocutanei,  credesi  si  possa  avvertire  alla  coesistenza 
di  gaz  raccolti  insieme  col  liquido  nella  parte  malata.  Le  os- 
servazioni tuttavia  sono  ancora  scarse  di  tale  maniera,  da  non 
permettere  di  considerare  questi  segni  come  abbastanza  cer- 
tificati. 

9. °  Del  resto  poi , ove  nelle  parti  esterne  si  possa  senza  equi- 
voco avvertire  ad  uoa  differenza  d’intensità  odi  modo  dell’or- 
dinario suono  ottuso  di  ciascuna  di  esse,  si  può  certamente 
aigaire  essere  io  esse  medesime  accaduto  nn  mutamento  ac- 
concio o ad  accrescere  l’ intensità  del  suono  otlnso  loro  proprio, 
0 a cambiarne  il  modo;  cioè  nel  primo  caso  o una  qualche 
raccolta  di  liquidi,  o un  deposito  di  materiali  molli;  e nel  se- 
condo caso  o l’ induramento  delle  parti , ovvero  il  rammoili- 


716 

mento  delie  dare  : il  primo  dei  quali  dae  stali  sembra  essere 
contrassegnalo  da  un  suono  ottuso  più  secco  e più  simile  al- 
l’osseo, che  si  sostituisce  a quello  naturalmente  proprio  di  esse; 
ed  il  secondo  invece  da  un  suono  ottuso  simile  al  femorale  , 
che  succede  all’osseo  antecedentemente  proprio  della  stessa 
parte.  Cosi,  per  esempio,  si  é affermato  cbe  nella  lussazione  spon- 
tanea del  femore  la  percussiouc  a livello  e al  disopra  della  ca- 
vità cotiloide  disvela  la  sede  della  testa  del  femore  col  mezzo 
d’un  suono  più  secco  e superficiale. 

10. °  Nella  cavità  toracica  l’aumento  della  chiarezza  dell’ordinario 
suono  polmonare  indica  pure  aumentata  la  quantità  dell’aria 
coesistente  in  quella  regione  insieme  colle  parti  molli  e dure 
di  essa:  non  iodica  ancora  nè  la  sede  del  morboso  adunamento 
dell'aria , nè  molto  meno  in  particolare  alcuno  di  quegli  stati 
morbosi,  che  dicemmo  esserne  cagione.  A tali  diagnosi  soccor- 
rono gli  accidenti  diversi  dello  stesso  suono  più  chiaro  otte- 
nuto colla  percussione  toracica. 

11. °  In  primo  luogo  1’  uniforme  e generale  aumento  della  so- 
norità toracica  non  può  indicare,  che  o io  stalo  peculiare  del 
viscere  respiratorio  di  certi  individui,  quali  già  dissi  essere  i 
molto  magri  e poco  sanguigni,  i fanciulli,  i vecchj  ed  i pre- 
disposti alla  tubercolosi;  o l’ipoemia  del  viscere  stesso  negli 
oligocmici;  o la  dilatazione  dei  minori  broncbj  nel  corso  del 
catarro  polmonare  umido  e secco,  o l’enfisema  vescicolare,  e 
ben  difficilmente  altre  maniere  d’enfisema  polmonare;  o in 
fine  quello  delle  pareli  toraciche.  Ciascuno  però  di  questi  stati 
morbosi  ben  facilmente  si  distingue  dagli  altri  per  diversi  ac- 
cidenti della  stessa  maggiore  risonanza  toracica.  Timpanica  essa, 
non  può  accennare  che  o all’ enfisema  polmonare,  o a quello 
delle  pareti  toraciche,  e più  probabilmente  al  primo,  come 
più  frequente,  ed  eziandio  al  vescicolare,  come  ancora  più 
frequente  d’ogni  altro.  Oltre  di  ciò  i segni  concomitanti  non 
possono  lasciar  dubbio  a riconoscere  allora  se  l’enfisema  ap- 
partenga al  polmone,  o alle  pareti  toraciche;  ove  esso  suole 
non  solo  essere  cagione  di  bene  avvertibile  tumefazione , ma 
eziandio  d’un  certo  particolare  crepitio , suscitabile  colla  palpa- 
zione. Se  non  che  tutto  questo  non  si  riscontra , quando  1’  en- 
fisema è sotto-plurale,  certamente  perciò  assai  più  confondi- 
bile col  polmonare.  I segni  concomitanti  più  conducenti  a tale 
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distinzione  sono  la  maggiore  prolruaione  all’  infuori  e tensione 
degli  strati  intercostali,  l'arcuazione  e la  dimensione  maggiore 
del  torace,  e lo  spostamento  del  cuore , del  fegato  e della  milza: 
fenomeni  tolti  , cbe  bene  possono  accadere  per  l’ enfisema  pol- 
monare , ma  non  pel  solto-pleurale.  Solamente  più  chiara  del 
solilo  la  risonanza  toracica , non  indica  cbe  o Io  stato  normale 
del  viscere  respiratorio  nei  casi  sopraccennati , o l’ ipoemia  di 
esso  per  effetto  d’ oligoemia  , o la  dilatazione  dei  minori  bron- 
chi ne'  catarri  cronici  polmonari.  11  primo  di  questi  stati  è 
necessariamente  designato  dalla  sola  normalità  dell’  essere  della 
salate  dell’  individuo;  c degli  altri  due  l’uno  si  distingue  dal- 
l’altro fàcilmente  pei  segni  concomitanti.  Oltre  di  che  nell’ipoe- 
mia  la  chiarezza  del  suono  polmonare  è più  uniforme , meno 
nella  dilatazione  sopraddetta  dei  bronchj,  nel  quale  caso  sovente 
essa  è maggiore  alla  base  del  torace.  Ciò  non  pertanto  addi- 
viene talora , che  la  risonanza  toracica  nel  catarro  secco  emuli 
realmente  quella  dell’  enfisema  polmonare  ; ed  allora  , se  cre- 
diamo a Laennec , le  cellule  polmonari  sarebbero  realmente 
distese  dall’aria  che  vi  si  trova  incarcerata , e perciò  il  vi- 
scere sarebbe  costituito  in  uno  stalo  molto  simile  all’enfisema 
vescicolare:  ragione  per  cui  tornerebbe  bene  evidentemente 
soperfluo , o piuttosto  assurdo,  di  ricercare  i segni  fisici  di- 
stintivi di  dne  condizioni  morbose  fisicamente  medesime.  Acci- 
dente per  altro  assai  proprio  dell’enfisema  polmonare  è quello 
della  sede  della  sua  maggiore  intensità , al  quale  devesi  ognora 
avere  attenzione  nel  distinguere  questo  stato  morboso  dagli 
altri  con  esso  maggiormente  affini.  Tale  sede  è quella  mede- 
sima, in  cui  dicemmo  nascere  più  frequentemente  l’enfisema 
parziale. 

12.°  Dai  parziali  aumenti  della  sonorità  toracica  si  può  avere 
indizio  l.°  d’enfisema  parziale  sottocutaneo  delle  pareti  tora- 
ciche ; 2.°  d’ enfisema  parziale  vescicolare , intcrveseicolare  e 
sottopleurale  del  polmone;  3.°  d'adunamenti  d’aria  circoscritti 
o in  una  delle  cavità  delle  pleure , o in  una  parte  di  esse , o 
nel  pericardio , o nelle  morbose  caverne  del  polmone , o nel 
cavo  dei  bronchj  dilatati  ; 4.°  di  traslocamene)  di  parti  più  ri- 
solanti nella  sede  di  altre  meno  risonanti , ovvero  d'allontana- 
mento delie  parli  poco  risonanti  dalle  sedi  loro  proprie  ; 5.°  d'im- 
piccioiimenlo  della  moie  di  queste  stesse  parti  ; 6.°  in  fine  di 
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tubercolosi  polmonare  nello  dato  di  eruditi.  Stati  morbosi  poi , 
cui  appartengono  i sopraddetti  circoscritti  adunameotl  d'aria, 
sono  non  solo  le  dilatazioni  parziali  dei  maggiori  bronchj , ma 
eziandio  quelle  dei  minori,  quali  talora  intervengono  nei  catarri 
cronici  del  polmone , umidi  e secchi , non  meno  ebe  qualun- 
que maniera  d’ escavazione  polmonare , tubercolosa  cioè  o 
conseguente  d'apoplessia  , d’ascesso,  di  gaagrena  , di  melanosi; 
il  pneumo-torace  di  un  lato  o di  una  parte  di  questo  ; il  poeti* 
mo-idrotorace  ed  anche  il  pneumo-idropericardio.  Sonorità  mag- 
giori del  torace  dependenti  dal  traslocamento  di  parti  eolle- 
gansi  coll’ernia  del  polmone,  colla  diaframmatica  dello  stomaco 
e degl*  intestini , colla  soprapposizione  del  polmone  al  cuore, 
cotto  spostamento  di  questo , coll’  innalzamento  dello  stomaco 
e degl’  intestini  nelle  regioni  toraciche,  coli'abbassamento  in- 
vece del  fegato  e della  milza.  In  fine  per  irapicciolimento  di 
parli  si  fa  maggiore  la  risonanza  toracica  nelle  atrofie  del 
cuore , ed  in  quelle  del  fegato  e della  milza:  nè  qui  vuoisi 
omettere  che,  se  esiste  uu'arcuazione  maggiore  delle  coste 
nelle  regioni  sotto-clavicolari  c mammarie , ivi  una  sonorità  di- 
scretamente maggiore  pnò  accennare  soltanto  ad  una  tale 
eleromorfosi  : il  che  vuoisi  bene  avvertire  per  non  attribuire 
quella  ad  uno  stato  morboso  sopravvenuto.  Comunque  p«(ò  io 
tale  guisa  la  maggiore  risonanza  dei  torace  indichi  molle  con- 
dizioni morbose  diverse , gli  accidenti  peculiari  di  essa  servono 
tuttavia  non  poco  alle  diagnosi  necessarie.  Decisamente  timpa- 
nica non  dinota  che  il  pneumo-torace  semplice,  il  pneumo- 
idrotorace,  il  pneumo-idropericardio,  l’ernia  diaframmatica 
delio  stomaco  e degl’  intestini , il  maggiore  innalzamento  di 
questi  visceri  nelle  regioni  toraciche , e le  vaste  e superficiali 
caverne  polmonari  a pareti  sottili.  In  ragione  poi  di  frequenza  deb- 
bono sempre  reputarsi  più  probabili  il  pneumo-torace,  il  pnen* 
mo-idrotorace , l’ innalzamento  dello  stomaco  nelle  regioni  to- 
raciche , e le  escavazioni  polmonari  tubercolose , raro  essendo 
il  pneumo-idropericardio , rarissima  l’ ernia  diaframmatica 
dello  stomaco  « degl’  intestini , rarissime  pure  le  escavazioni 
polmonari  diverse  dalle  tubercolose.  La  sede  della  timpanica 
risonanza  toracica  è altro  accidente  di  essa  molto  importante 
a distinzioni  diagnostiche  : molto  ristretta  appartiene  soprattutto 
alle  escavazioni  polmonari , rarissima  mente  ai  pneumo-torace 
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che  in  tale  caso  dovrebbe  essere  assai  circoscritto  : perciò  in- 
dica piuttosto  qoelle,  che  questo;  e,  se  è alla  radice  del  pol- 
mone , iodica  le  tubercolose , piuttosto  che  quelle  d’altra  ma- 
niera. Estesa  poi  maggiormente  accenna  soltanto  al  pneumo-to- 
race  semplice,  al  pneumo-idrotorace,  al  pneumo-idropcricardio, 
ed  alla  presenza  dello  stomaco  c degl’  intestini  nelle  regioni 
toraciche  : variabile  la  sede  della  risonanza  stessa  nel  pneu- 
roo-idrolorace , in  ragione  che  varia  la  posizione  del  malato , 
dislinguesi  cosi  questo  stato  morboso  dagli  altri  due  ; e variabile 
d'intensità  in  ragione  dell’ ingestione  degli  alimenti  e delle  be- 
vande , se  ne  induce  essere  l’ effetto  della  presenza  dello  stomaco 
nelle  regioni  del  torace.  Residente  nella  regione  cardiaca  e 
sternale , e circoscritta  da  limiti  rappresentanti  in  qualche 
modo  la  figura  del  pericardio,  accenna  più  specialmente  al 
pneumo-  idropericardio.  Estesa  a tutto  quanto  un  lato  del  to- 
race, accenna  al  pneumo-torace  semplice,  o all’ernia  diafram- 
matica dello  stomaco  e degl’  intestini  , diIDcilissimamente  al 
pneumo-idropericardio:  a quello  però,  in  ragione  di  frequenza, 
molto  più  probabilmente,  che  agli  altri  due  stati  morbosi, ed 
a quello  altresì  per  gli  altri  accidenti  già  dichiarati.  Oltre  di 
che,  in  tutte  le  soprammentovate  condizioni  morbose  occorrendo 
assai  diversi  i fcnomeni'concomitanti  , da  questi  pure  si  hanno 
facili  indizj  alle  eliminaziooi  necessarie;  per  le  quali,  a ca- 
gione d'esempio , si  può  bene  non  difficilmente  giungere  ad 
argomentare  dalla  timpanica  risonanza  del  torace  o le  escava- 
zioni  polmonari  o di  pneumo-torace  ; ferma  per  altro  da  una 
parte  la  difficoltà  di  discernere  la  provenienza  dell'esistente 
escavazionc  polmonare,  e dall’altra  quella  di  differenziare  il 
pneumo-torace  semplice  dal  pncuino-idrolorace,  e dal  pneumo- 
idropericardio.  La  diversa  origine  delle  esenvazioni  polmonari, 
se  in  qualcho  modo  viene  accennala  dalla  sede  di  esse,  molto 
più  per  altro  argomentasi  dai  segni  concomitanti  ; dai  quali 
pure  viene  principalmente  distinto  il  pncomo-idropericardio  ; 
quando  all’  incontro  il  pneumo-torace  semplice  si  distingue  dal 
poeumo-idrolorace  , soprattutto  per  I*  indicata  mutabilità  della 
risonanza  timpanica.  In  questa  guisa  procedendo  d'eliminazione 
ia  eliminazione , si  giunge  in  fine  a trovare  il  vero  stato  mor- 
boso esistente,  che  è cagione  della  maggiore  parziale  risonanza 
toracica , allorché  essa  è timpanica. 
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13.*  Se  poi  riponesi  questa  soltauto  nella  maggiore  intensità  e 
chiarezza  del  consueto  suono  polmonare,  ed  è tuttavia  parziale, 
importa  pur  molto  di  riguardare  io  primo  luogo  alla  sede  di 
essa.  Circoscritta  nella  sola  regione  cardiaca , indica  o l’atrofia 
del  cuore,  o lo  spostamento  di  esso,  o la  soprapposizione  ad 
esso  medesimo  d’  un  lembo  del  polmone,  sano  od  cnfisematico: 
nel  primo  caso  però  si  avverte  soltanto  più  ristretta  dei  solito  l'area 
del  suono  ottuso  cardiaco  : nel  secondo  la  chiarezza  del  suono 
s'estende  o a tutta  la  regione  cardiaca  o ad  una  parie  di  essa, 
ed  in  uno  spazio  attiguo,  corrispondente  a quello  dell'insolita 
maggiore  risonanza  , si  rinviene  il  suono  ottuso  cardiaco  : nel 
terzo  finalmente  la  risonanza  della  regione  cardiaca  manifesta 
il  suono  ottuso  del  cuore  sottoposto  al  polmone , se  la  percus- 
sione è fatta  con  molta  forza.  Quanto  poi  alle  regioni , cui 
sottosta  il  polmone , la  maggiore  risonanza  delle  sottoclavico- 
lari e delle  sterno-mammarie  può  manifestare  o l’ esistenza 
delle  caverne  polmonari  aventi  la  qualità  occorrevole  a tale 
effetto,  quale  già  noi  dichiarammo;  ovvero  la  parziale  dila* 
tazione  di  qualche  ramo  bronchiale  ; o l’ enfisema  polmonare, 
vescicolare  o sottopleurale  che  esso  siasi  ; o infine  un  certo 
notabile  coacervamento  di  tubercoli  nello  stato  di  crudità. 
Eziandio  la  sede  della  stessa  maggiore1  risonanza  nelle  regioni 
mammarie , nelle  scapulo-rachidiane , nelle  sopra  e sotto- 
spinose  può  indicare  l’esistenza  d’escavazioni  polmonari,  o 
v d’alcuno  degli  enfisemi  suddetti , ovvero  anche  della  dilata- 
zione dei  bronchj , quale  dicemmo  avvenire  talora  nei  catarri 
cronici , e massimamente  nei  secchi  : se  non  che  per  l’ ultimo 
dei  tre  predetti  stati  morbosi  la  risonanza  maggiore  osservasi 
più  spesso  originata  alia  base  del  torace,  quando  che  per  gli 
altri  due  ben  più  di  rado  si  trova  fuori  delle  sedi  indicate. 
Per  la  tubercolosi  poi  nello  stato  di  crudità , e per  le  escava- 
zioni  polmonari  tubercolose  se  ne  ha  grande  indizio  dalla  ri- 
sonanza maggiore  della  regione  sotto-clavicolare,  quando  che 
questo  indizio  medesimo  si  ricava  meno  dalla  risonanza  delie 
regioni  mammarie , scapulo-rachidiane , e sopra  e sotto  spi- 
nose ; e nelle  altre  regioni  poi  la  risonanza  medesima  testi- 
fica, come  più  probabile,  resistenza  di  caverne  non  tuberco- 
lose , o d’altri  stati  morbosi  acconci  a simile  effetto.  Tutti 
questi  contrassegni , che  ricavare  si  possono  dalla  sola  coosi- 
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deiezione  della  sede  della  maggiore  risonanza  parziale  del  to- 
race : la  quale  per  la  sede  stessa  non  avrebbe  valore  conclu- 
dente a dinotare  nè  l’ernia  del  polmone,  nè  l’ enfisema  par- 
ziale delle  pareti  toraciche.  Ma  oltre  la  sede  e l’estensione, 
le  intensità  ed  il  modo  della  risonanza  medesima  apprestano 
molto  fondamento  ad  utili  distinzioni.  Le  caverne  polmonari  o 
non  inducono  variazione  nella  sonorità  toracica,  o sono  cagione 
d’un  suono  assai  chiaro  , che  quasi  s’accosta  al  timpanico,  ed  ha 
del  metallico  o del  vuoto , ed  è ristretto  in  piccolo  spazio  : la 
risonanza  prodotta  dall'  enfisema  è più  estesa , meno  chiara  , 
più  simile  al  semplice  suono  polmonare , e quella  della  dilata- 
zione bronchiale  è anche  meno  chiara , poco  estesa  , e non  ve- 
ramente simile  alla  polmonare  : in  Gne  per  la  tubercolosi 
nello  stato  di  crudità  non  si  ha  colla  percussione  , che  un  suono 
secco,  leggiermente  più  chiaro  del  polmonare,  e alquanto  dis- 
simile da  esso  ; e , se  allora  coesiste  coi  tubercoli  lo  stalo  cn- 
fisemalico  del  polmone  circostante,  si  ha  una  risonanza  più 
chiara  c d’un  modo  afTatto  particolare:  (ale  coesistenza  pensano 
taluni  essere  veramente  necessaria,  affinchè  la  tubercolosi  nello 
stato  di  crudità  renda  maggiore  la  risonanza  toracica.  In  ra- 
gione però  di  frequenza  si  può  per  avventura  valutare  la  pro- 
babilità dell' esistenza  d'alcuuo  dei  suddetti  stati  morbosi  nel- 
l’ordine che  segue:  l.°  tubercolosi  e caverne  tubercolose;  2.°  en- 
fisema vescicolare  del  polmone  ; 3.”  enGsema  intervcscicolare  o 
sottopleurale di  esso;  4.°  enGsema  delle  pareli  toraciche;  5.° di- 
latazione parziale  dei  bronchj , ed  escavazioni  non  tubercolose; 
6.°  ernia  del  polmone.  Tutte  queste  particolarità  servono  molto 
alle  eliminazioni  necessarie  per  distinguere  le  diverse  origini 
delle  parziali  maggiori  risonanze  del  torace:  quelle  però  si 
compiono  colla  considerazione  ancora  dei  segni  concomitanti; 
alcuni  dei  quali  o non  mancano  realmente  giammai,  o invece 
mancano  ben  difficilmente.  Del  primo  genere  , a cagion  d’esem- 
pio , è la  molle  intumescenza  suscettiva  di  generare  sotto  la 
percussione  e la  palpazione  un  certo  suono  di  oscuro  scric- 
chiolio o crepitio,  quale  appartiene  all’ernia  del  polmone,  e 
quella  elastica  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  propria  del- 
l’ enGsema  della  parete  toracica:  del  secondo  genere  invece 
sono  gli  altri  fenomeni  di  percussione  c d’ascoltazione , che 
quasi  sempre  vengono  prodotti  dalle  escavazioni  polmonari, 
bufai  uh . Opere.  Voi.  111.  90 
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Oltre  di  che  sono  manifestamente  assai  diverse  le  pertienze 
latte  della  tubercolosi  polmonare  , della  parziale  dilatazione  di 

qualche  ramo  bronchiale,  delle  escavazioni  polmonari  non  tu- 
bercolose , dell’  enfisema  delle  pareti  toraciche , e dell’  ernia  del 
polmone  : perciò  in  tutti  questi  casi  la  serie  intera  dei  segni 
detti  razionali , e l'andamento  stesso  della  malattia,  non  che  la 
sua  durata  somministrano  gravissimi  argomenti  alle  desiderate 
distinzioni.  La  tubercolosi  generante  risonanza  maggioro  to- 
racica ed  i catarri  cronici  polmonari  sarebbero  le  sole  affe- 
zioni morbose  , che  per  queste  ultime  particolarità  potrebbero 
maggiormente  confondersi  insieme  ; ma  esse  poi  dislinguonsi  in- 
vece di  leggieri  per  la  sede , e gli  altri  mentovali  accidenti  della 
maggiore  risonanza  toracica.  Cosi,  ove  meno  soccorrono  questi,  si 
ha  maggiore  il  valore  dei  segni  razionali  ; ed  ove  questi  meno 
concludono,  trovansi  quelli  maggiormente  dimostrativi  : ed  è 
per  tale  guisa , che  le  convenevoli  eliminaziooi  si  possooo 
compiere  con  effetto  di  ben  fondate  distinzioni  diagnostiche. 
14.°  lu  generale  la  diminuzione  della  sonorità  toracica  indica 
o la  sostituzione  di  parli  liquide  o solide  alle  gazose,  ovvero 
la  minore  attitudine  delle  pareti  toraciche  a propagare  il  suo- 
no: ciò  che  interviene,  quando  queste  per  sostanze  molli  ed 
inclastiche  rendonsi  più  grosse  del  consueto,  come  appunto  i 
per  accumulamento  di  pinguedine,  per  grande  sviluppo  di  masse 
muscolari,  per  edemazia,  per  ascessi,  e per  tumori  di  diversa 
maniera.  In  tutti  questi  casi  gli  altri  segni  fìsici,  certificanti  l'esi- 
stenza delle  alterazioni  delle  pareti  toraciche,  accertano  pure  che 
l’ottusità  del  suono  eccitato  dalla  percussione  si  deve , se  non  del 
tutto,  in  parte  almeno  alle  alterazioni  medesime.  Una  forte  percus- 
sione allora , facendo  udire  il  suono  polmonare  inalterato , ben- 
ché più  debole , può  fornire  indizio  fondato  della  non  coesi- 
stenza d’ interne  lesioni  : a compiere  però  questo  giudizio  ser- 
vono non  poco  i segni  tutti  concomitanti,  e specialmente  i 
cosi  detti  razionali.  In  caso  d'interne  lesioni  importa  il  cer- 
care, se  1'  origine  della  diminuita  risonanza  toracica  si  debba 
ad  aumento  delle  parli  solitamente  acconce  a somministrare 
un  suono  ottuso  , quali  sono  il  cuore  ed  i grossi  vasi  ; ovvero 
allo  spostamento  di  queste  ; o invece  a sostanze  liquide  o so- 
lide esistenti  straordinariamente  in  una  sede  qualunque  al  di 
fuori  del  viscere  respiratorio;  ovvero  a sola  compressione  di 
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questo , e quindi  a sua  minore  espansione  garosa  ; o a tur- 
gescenza sanguigna  di  esso  ; o a morbosa  compattezza  della  sua 
sostanza;  o in  fine  ad  umori  raccolti  nei  bronchj  e nelle  cellule 
di  esso,  o sopra  o in  mezzo  alla  sua  compage  organica.  Per 
distinzioni  diagnostiche  siffatte  occorre,  come  al  solito,  dap- 
prima la  considerazione  degli  accidenti  diversi  della  diminuita 
risonanza  toracica  , dipoi  quella  dei  segni  concomitanti.  E se- 
condo la  sede  si  ha  indizio  delle  crolopatie  del  cuore , dei 
grossi  vasi  e del  pericardio,  a differenza  di  quelle  appartenenti 
agli  organi  della  respirazione.  Comunque  per  altro  le  predette 
crotopalie  cagionino  sovente  un  suono  ottuso  in  arca  più  estesa 
del  consueto , e così  questo  si  ascolti  eziandio  nelle  sedi  pro- 
prie del  viscere  respiratorio  ; ciò  non  pertanto  la  maggiore  ot- 
tusità del  suono  si  trova  sempre  dove  esistono  naturalmente 
gli  organi  inalati , ed  i limiti  della  stesa  ottusità  designano 
pure  una  Ggura , che  tiene  qualche  analogia  con  quella  con- 
sueta degli  organi  stessi , ancorché  per  la  condizione  morbosa 
più  o meno  se  ne  allontanino.  Lo  spostamento  del  cuore , e 
quello  ancora  dei  maggiori  vasi  si  distingue  per  I’  ottusità  del 
suono  nella  sede,  in  cui  quegli  organi  sonosi  trasferiti , ed 
un’  insolita  maggiore  sonorità  nella  consueta  loro  sede.  Il  solo 
aumento  dell’ ottusità  del  suono  cardiaco  accenna  alle  ipertro- 
fie concentriche  del  cuore , o a prodotti  morbosi  sopra , o entro 
il  pericardio  ; quando  all’  incontro  la  sola  estensione  maggiore 
dell'  ottusità  indica  più  facilmente  le  semplici  dilatazioni  del 
cuore;  ed  infine  l’ ottusità  resa  più  forte  e a un  tempo  più 
estesa  può  indicare  cosi  le  ipertrofie  eccentriche  del  cuore , 
come  gli  aneurismi  delle  arterie,  l’ idropericardio  ed  altri  pro- 
dotti morbosi  esistenti  o sopra  , o entro  del  pericardio.  Sola- 
mente i segni  concomitanti  apprestano  in  tali  casi  argomento 
alle  convenevoli  eliminazioni.  In  secondo  luogo  la  diminuita 
risonanza,  circoscritta  nelle  regioni  sotto-clavicolari  e sopra-spi- 
nose, è mollo  più  alla  a dinotare  lo  stato  tubercoloso  del  pol- 
mone, di  quello  che  altra  condizione  morbosa  qualunque;  c 
l'ottusità  del  suouo  alla  percussione  nelle  sole  parti  posteriori 
ed  inferiori , ovvero  nelle  più  declivi , vale  ad  indicare  più 
particolarmente  l’ iperemia  atonica  del  polmone,  o qualche  cir- 
coscrilto  versamento  pleuritico,  o i residui  di  esso,  ovvero 
anche  l’accumulamento  di  densa  muccosità  nei  broncbj  c nelle 
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cellule  polmonari , non  che  l’ infiltrazione  sierosa  intcrvesci- 
colare  del  viscere  respiratorio.  In  tutti  questi  casi  la  gravità 
dei  liquidi,  esercitando'  un’influenza  nella  generazione  dello 
stato  morboso,  avviene  questo  appunto  nel  luogo,  ove  mag- 
giormente i liquidi  sono  condotti  per  la  forza  della  propria 
loro  gravità,  e così  nei  luoghi  più  declivi  del  viscere,  i po- 
steriori ed  inferiori  il  più  spesso,  tali  appunto  per  la  più  con- 
sueta giacitura  degl’infermi.  Che  anzi,  allorquando  questa 
stessa  influenza  coopera  specialmente  alla  generazione  del- 
l’ iperemia  sanguigna , si  osserva  non  di  rado  l’ ottusità  del 
suono  circoscritta  dapprima  in  un  piccolo  spazio  al  disotto 
dell'angolo  inferiore  della  scapola  , e spesso  a destra  prima 
che  a sinistra,  e di  li  estendersi  a poco  a poco  dal  basso  al- 
l'alto, fino  ancora  ad  occupare  tutta  la  parte  posteriore.  Ezian- 
dio la  diminuzione  della  sonorità  toracica  in  una  delle  regioni 
medie  ed  inferiori  del  torace  è alta  a dinotare  la  poeuinoni- 
tide,  piuttosto  che  la  bronchilide,  ovvero  un  limitato  versa- 
mento pleuritico , o i residui  di  esso , o la  profusione  mag- 
giore dei  visceri  degl'  ipocondrj  nella  cavità  toracica.  Né  meno 
della  sede  è da  valutare  l’estensione  dell’ottusità  del  suono 
causalo  dalla  percussione.  Ristretto  in  piccoli  e molliplici  spazj 
ha  grande  forza  ad  indicare  o la  pneumonitide  lobulare,  o di- 
versi stati  d'apoplessia  del  polmone,  o ascesselti  di  esso,  che  io 
tale  caso  sono  il  più  spesso  metastatici,  come  dicono,  o effetto  di 
rammollimenti  di  masso  tubercolari:  ristretto  pure  in  piccolo 
spazio  e solitario  può  altresi  indicare  l'apoplessia  o l'ascesso 
polmonare , ed  inoltre  qualche  grande  agglomeramento  di  ma- 
teria tubercolare  , o l’ esistenza  di  parziali  induramenti  del 
parenchima  polmonare,  o compressione  di  una  parte  di  esso, 
o il  rammollimento  gangrenoso  di  esso  medesimo,  o gli  acciden- 
tali prodotti  morbosi  accaduti  nella  sua  sostanza  ed  anche  sopra 
le  pleure,  o corpi  estranei  rimasti  superficialmente  confìtti  in 
esso  , o molto  circoscritti  versamenti  pleuritici  ed  i residui  loro. 
Esteso  multo , e massimamente  a tutto  un  lato  del  torace , ac- 
cenna specialmente  al  versamento  pleuritico  diffuso , alle  gravi 
iperemie  atoniche,  all’accidentale  introduzione  degli  alimenti 
e delle  bevande  nella  cavità  d’ una  delle  pleure,  ai  voluminosi 
tumori  cresciuti  entro  di  essa,  all' edema  del  polmone,  alle  gravi 
avanzate  pneumonilidi,  ed  ai  grandi  accumulamenti  di  muco  en- 
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tro  i bronchj  e ie  cellule  polmonari.  Ter  quest’  ultima  condi- 
zione morbosa  però , come  ancora  per  l'edema  polmonare,  dif- 
fìcilmente l' ottusità  del  suono  alla  percussione  oltiensi  in  un 
solo  lato  del  torace , ma  sovente  anzi  in  ambedue,  benehè  non 
egualmente  in  ognuno  di  essi,  e d’ordinario  pure  più  nelle  re- 
gioni inferiori  e nelle  posteriori,  che  nelle  superiori  e anteriori. 
Esteso  in  fine  a tulio  quanto  il  torace,  il  suono  ottuso  non  può 
dinotare  che  alcuna  delle  noverate  crotopatie  valevoli  di  tale 
effetti.  Più  importante  ancora  la  considerazione  dell’inlensilà 
dell’  ottusità  del  suono  eccitato  dalla  percussione.  Decisamente 
femorale  appartiene  sempre  agli  abbondanti  versamenti  pleu- 
ritici, ed  ai  residui  loro  occupanti  tutto  un  lato  del  torace, 
senza  che  ivi  siasi  effettuata  la  riespansione  del  polmone;  spesso 
ancora  ai  più  circoscritti  residui  del  versamento  pleuritico  ed 
alle  mollo  forti  epalizzazioni  del  polmone;  talora  alle  bronchitidi 
con  grande  accumulamento  di  denso  macco  puriforme  nei 
broncbj  e nelle  cellule  polmonari;  non  di  rado  a certi  tumori 
estesi  occupanti  l’ interno  della  cavità  toracica,  ovvero  all’ede- 
ma polmonare,  e raramente  a grondi  masse  di  tubercoli.  Ciò 
non  pertanto  quanta  é la  forza  del  suono  femorale,  causalo 
soprattutto  dai  versamenti  pleuritici  , e poscia  dalle  mollo 
forti  epalizzazioni  del  polmone,  non  che  talvolta  dai  residui 
di  quelli,  altrettanta  difficilmente  appartiene  agli  altri  stati 
morbosi  suddetti , ed  allo  stesso  edema  polmonare.  Del  resto 
poi  il  suono  polmonare  solamente  più  ottuso  può  accennare 
, noo  solo  a tutti  gli  altri  stali  morbosi  già  da  noi  noverati , 

, come  valevoli  di  tale  effetto,  ma  eziandio  talvolta  a quelli 

stessi  qni  sopra  indicati , come  acconci  alla  generazione  d’  un 
suono  decisamente  femorale.  Egli  è per  gradi  soltanto  ebe 
la  sonorità  toracica  diminuisce , in  ragione  cioè  della  massa 
e della  densità  della  sostanza , che  è cagione  del  suono  ottu- 
so ; e cosi  una  ben  discreta  ottusità  di  suono  alla  percus- 
sione annunzia  il  primo  stadio  della  pneumonitide , che  nel 
sno  primo  comiociarc  sovente  non  cagiona  nemmeno  alcuna 
diminuzione  della  sonorità  toracica  : nna  maggiore  ottusità  di 
1 suono  alla  percussione  dinota  non  solo  la  forza  maggiore  della 
congestione  flogistica,  e quindi  la  propensione  all’epatizza- 
zione , ma  può  pure  indicare  la  flussione  atonica , e quella 
congiunta  collo  stato  di  pletora , dappoiché  nell’  uno  e nell’al- 
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irò  di  questi  casi  si  fa  maggiore  la  distensione  dei  tasi,  ed 
ordinariamente  più  profondamente  estesa  la  flussione  sangui* 
gna.  Parimente  la  bronchitide,  che  d'ordinario  non  apporta 
mutamento  nella  sonorità  del  torace , se  è capillare , o con- 
giunta con  molta  secrezione  di  denso  muco,  che  si  accumula 
entro  ai  brouebj  e le  cellule  polmonari , viene  indicata  pure 
da  una  certa  ottusità  di  suono  alla  percussione , ebe  aumenta 
in  proporzione  che  cresce  la  congestione  sanguigna  della  mem- 
brana mucosa  , ovvero  la  quantità  e densità  del  muco  ostruente 
i bronchj  e te  cellule  polmonari.  B qui  siami  permesso  di  ri- 
chiamare molto  l’aUenzione  dei  medici  a quest'  ultima  mauiera 
di  cagione  della  diminuzione  della  sonorità  toracica , percioc- 
ché a me  stà  io  animo  di  averla  realmente  in  alcuni  rari  casi 
riconosciuta  senza  equivoco.  Certamente  che  a tutta  prima 
avrei  creduta  formata  l’ epatizzazìone  dei  polmoni , benché  il 
suono  femorale  di  tutto  un  lato  del  torace  e della  parte  po- 
steriore dell’altro , come  io  1’  osservava  in  un’  individuo  dopo 
il  corso  di  circa  W>  giorni  d’una  malattia  congiunta  con  tatti  i 
segni  razionali  della  bronco-pneumooitide , mi  mettesse  in  forte 
dubbio  del  contrario  attesa  appunto  la  grande  estensione  del 
suono  ottuso  considerata  in  relazione  col  lungo  corso  della  ma- 
lattia, colla  non  molta  gravezza  dei  fenomeni  razionali , colla 
mancanza  di  qualunque  rantolo  e del  soffio  bronchiale  e della 
broncofonia,  e coll'esistenza  soltanto  deU’assoluto  difetto  del 
mormorio  respiratorio.  Nè  il  modo  d’essere  della  malattia  io 
quel  momento,  ed  il  precedente  corso  di  essa  , fattomi  giusta- 
mente conoscere  dall’  egregio  enrante , mi  potevano  persuadere 
nemmeno  di  versamento  nella  cavità  delle  pleure.  Però  ram- 
mentai allora  gli  antichi  ammaestramenti,  che  non  di  rado 
ricordarono  i grandi  accumulamenti  di  muco  nella  cavità  dei 
bronchj  e delie  cellule  polmonari  non  valevoli  ad  espellerlo  ; e 
dubitai  veramente  che  questo  appunto  fosse  il  caso  dell’  in- 
fermo. Avvenne  di  fatto  che  egli  un  giorno , preso  improvvi- 
samente da  insistente  tosse,  espettorò  di  seguito  una  grande 
quantità  di  denso  c puri  forme  muco , ciò  che  poi  di  giorno  in 
giorno  si  andò  facilmente  rinnuovando:  e fu  bello  l’avvertire  che, 
mano  mano  accadeva  una  (ale  espettorazione,  spariva  superior- 
mente in  una  zona  orizzontale  dei  torace  ogni  ottusità  di  suono 
alla  percussione , ed  ascollavasi  ivi  ripristinato  il  soffio  respira- 
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torio.  In  questo  modo  l’ individuo  si  condusse  a poco  a poco  alla 
più  perfetta  guarigione  . senza  che  l’ espansione  del  polmone  od 
il  mormorio  vescicolare  si  potessero  allora  avvertire  minima- 
niente  alterali  in  qualunque  siasi  punto  dellàmbito  del  torace. 
L’individuo  stesso  d'allora  in  poi  non  soffri  più  inai  né  di 
broncbitide,  nè  di  pneumonitide  ; e sono  inoll'anni,  che  gode 
florida  salute.  Se  un  fatto  tale  non  si  stimasse  acconcio  a 
dimostrare  un  grandissimo  accumulamento  di  densa  e puri- 
forme  mucosità  nei  brouchj  e nelle  cellule  polmonari , e quindi 
non  desse  a divedere  uno  stato  morboso  del  polmone  mollo 
facilmente  confondibile  coll’ cpalizzazione,  io  non  saprei  per 
verità  quale  altra  migliore  prova  se  ue  potesse  raccogliere. 
Dopo  questa , che  fu  la  prima  osservazione  occorsami  di  tale 
maniera,  io  ebbi  pure  altri  casi  di  bronchitidi,  che  mi  ad- 
dimostrarono la  cosa  medesima;  di  tal  che  estimo  sia  molto 
importante  d’avere  riguardo  in  questa  malattia  ni  segni  lutti, 
che  possono  testiflcare  l’abbondanza  deila  secrezione  mucosa , 
e quindi  alle  circostanze,  che  possono  far  conoscere  da  una 
parte  diminuita  l’espcttorazione,  e dall'altra  insorta  l’ ottu- 
sila di  suono  alla  percussione  c la  deficienza  del  mormorio 
respiratorio  nelle  sedi  stesse  di  quella.  Eziandio  i versamenti 
pleuritici,  finché  sono  leggieri , possono  non  apportare  che 
una  semplice  e ben  discreta  ottusità  di  suono,  la  quale  poi 
cresce  coll’aumentarsi  della  quantità  e della  densità  del  liquido 
travasato.  Infine  assai  forte  ottusità  di  suono  alla  percussione, 
Gno  ad  essere  anche  femorale,  se  estesa,  può  indicare  le  mollo 
gravi  flussioni  atoniche  del  polmone , ovvero  le  molto  gravi 
pneumonitidi , i grandi  versamenti  pleuritici,  c,  se  ristretta 
in  piccolo  spazio,  moltissimo  accenna  allo  stato  apoplettico , 
o alla  flussione  emorragica,  od  eziandio  alla  gangrena  dei 
viscere.  La  rapidità  poi  o lentezza  del  generarsi  e del  crescere 
deila  stessa  ottusità  di  suono  alla  percussione  sono  pure  altri 
I accidenti  di  essa  ben  importanti  a distinzioni  diagnostiche.  I de- 
f posili  tubercolari  o di  altri  materiali  solidificabili , i prodotti 
<>  organici  d’ogni  maniera,  gli  aumenti  della  mole  dei  visceri,  le  di- 
i ialazioni  del  cuore  e dei  vasi,  come  nascono  assai  lentamente, 
1 cosi  non  cagionano  ottusità  di  suono  alla  percussione,  che  quando 

• gjj  $000  pervenuti  ad  una  certa  valutabile  estensione  , ed  allora 
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quella  è quasi  immutabile,  cosi  d'ordinario  sono  lentie  poco 
sensibili  gii  aumenti  che  vi  succedono.  Generata  a un  tratto  in 
relazione  con  manifesta  influenza  esteriore,  ed  immutabile  quin- 
di, si  è l'ottusità  di  suono  prodotta  dalla  presenza  di  un  corpo 
straniero  rimasto  infitto  nella  sostanza  polmonare.  Sollecita  a 
nascere,  e sollecita  a crescere,  ma  pure  avvertibile  per  una  certa 
graduazione  d’aumento,  si  é l'ottusità  di  suono  cagionata  dal- 
l’introduzione degli  alimenti  e delle  bevande  in  una  delle  cavità 
della  pleura.  Quella  prodotta  dalla  bronchitide  c dalla  pneumo- 
nitide  suole  manifestarsi  anche  più  graduatamente,  comunque 
tali  malattie  sieno  acute  , e di  giorno  in  giorno  palesa  altresi 
mutamenti , che  per  solito  sono  d'aumento,  talora  anche  dei  tran- 
sitori decrementi  ; fino  a che  poi  nello  stadio  della  declinazione 
questi  procedono  innanzi  con  una  certa  regolarità.  Molto  più 
pronta  a nascere  ed  a crescere,  e quindi  ancora  poco  mutabile, 
finché  la  malattia  non  entra  decisamente  nella  declinazione , ad- 
dimostrasi per  solito  l’ottusità  di  suono  originata  dalle  flussioni 
polmonari  atoniche  e dagli  acuti  versamenti  pleuritici , suscettiva 
poi  eziandio  di  rapidi  decrementi.  Rapida  per  l'ordinario  a ma- 
nifestarsi l'ottusità  di  suono  prodotta  dal  rammollimento  gangre- 
noso, meno  quella  originata  dal  rammollimento  purulento,  e 
lenta  d’ordinario  quella  del  rammollimento  tubercolare  o mela- 
nolico.  Istantanea  a nascere  e poco  mutabile  quella  causata  dal- 
l’apoplessia polmonare:  istantanea  c mutabile  prontamente  quella 
prodotta  dalla  flussione  emorragica,  allorché  almeno  essa  ha  ef- 
fetto per  cagione  acconcia  a generarla  soltanto  straordinaria- 
mente. Ed  ecco  dunque  accidenti  molti , che  grandi  contrassegni 
somministrano  a distinguere  le  diverse  origini  dell’ ottusità  del 
suono  toracico  eccitato  colla  percussione.  Considerali  poi  essi  in- 
sieme cogli  altri  concomitanti  apprestano  assai  valido  fondamento 
alle  eliminazioni  necessarie  pei  meglio  fondati  giudizj  dia- 
gnostici. 

15.°  La  maggiore  resistenza,  che  il  dito  ne  prova  all’alto  della 
percussione  in  qualunqne  delie  regioni  toraciche,  dinota  essere 
da  materia  solida,  più  o meno  compatta,  l' ottusità  del  suono  che 
allora  se  ne  ingenera  ; e viceversa  una  minore  ed  alquanto  cede- 
vole resistenza  indica  provenire  il  suono  stesso  piuttosto  da  una 
materia  molle  o fluida,  e da  questa,  piuttosto  ebe  da  quella,  se 
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inoltre  la  cedevole  resistenza  è anche  elastica.  Niun’altro  mag- 
gior segno  potrebbesi  ricavare  da  questo  fenomeno  tattile,  che 
consociasi  coll’atto  della  percussione. 

2.  Enumerati  però  in  tale  modo  i contrassegni,  che  meglio 
si  deducono  dagli  aumenti  e dai  decrementi  della  sonorità  tora- 
cica, seguita  che  pure  diciamo  di  quelli,  che  vengono  sommini- 
strati dai  suoni  affatto  insoliti,  eccitati  dalla  percussione  nella  ca- 
vità stessa.  Se  non  che  il  segno  di  questi  suoni  corrisponde  giu- 
stamente eolie  noverate  cagioni  di  essi.  Il  rumore  idroaerico  o 
idro-pneumatico  indica,  che  parli  liquide  e gazose  sono  a mutuo 
immediato  contatto  in  una  stessa  cavità,  o in  diverse  cavità,  le 
pareti  delle  quali  sono  cosi  sottili , che  quelle  si  possono  reci- 
procamente comunicare  un’  urto  sonoro.  Però,  se  detto  rumore 
può  indicare  le  caverne  polmonari  piene  in  parte  di  liquidi  e in 
parte  di  gaz , o l’ idro-pneumo-torace,  o l’idro-pneumo-pericar- 
dio,  od  un  contatto  più  stretto  dello  stomaco  disteso  da  gaz 
colla  cavità  delia  pleura  o del  pericardio  nel  caso  d’ idro-to- 
race e d’idro-pericardio,  spetta  principalmente  ai  fenomeni 
concomitanti  di  somministrare  le  ragioni  diagnostiche  e distin- 
guere l’uno  dei  suddetti  stati  morbosi  dagli  altri.  Solamente 
la  mollo  ristretta  area  del  suono  idroaerico,  e la  sua  sede  nella 
regione  sotioclavicolare,  ove  più  specialmente  nascono  le  ca- 
verne tubercolose,  che  più  spesso  lo  producono,  sono  circostanze 
moltissimo  alte  a dinotarne  l'origine  dalle  caverne  stesse.  Egual- 
i mente  la  sede  nella  regione  cardiaca  può  farlo  credere  piuttosto 

i dalle  condizioni  morbose  del  pericardio,  che  da  quelle  delle 

l pleure:  e pei  casi  di  pneumo-idrotorace  molto  circoscritto  e di 

i caverne  polmonari  situate  fuori  delle  regioni  sottoclavicolari  vai- 
ti gono  le  stesse  considerazioni  già  esposte  riguardo  a questi  ine- 

* desimi  stati  morbosi  originanti  il  solo  aumento  della  sonorità  lo- 
ie racica.  11  suono  poi  metallico o di  vuoto,  veramente  distinto, 

può  aversi  a segno  palognomonico  di  vaste  caverne  polmonari , 
superficiali  ed  a pareti  sottili  e arrendevoli.  Eziandio  il  rumore 
it  di  pentola  fessa  ed  il  tintinnio  metallico  accennano  all’  esistenze 
4 di  simili  caverne  polmonari,  tali  però  che  o contengano  una  ben 

t piccola  quantità  di  liquido,  o comunichino  coi  bronchj  per  pie- 

,(  colissime  aperture.  Finalmente  il  rumore  dell’urto  costo-epatico, 

' ove  realmente  si  verificasse  secondo  gli  ammaestramenti  del 
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Saassier  e del  Maillol , indicherebbe  soliamo  che  il  polmone  è 
spinto  più  in  alto,  che  perciò  il  fegato  è messo  in  più  diretta  at- 
tenenza colle  ultime  coste  vere  e lo  prime  spurie.  Gli  stati  mor- 
bosi produccoli  l’ innalzamento  del  polmone  sarebbero  da  cer- 
carsi col  soccorso  dei  segni  concomitanti. 

Ma,  se  finora  dicemmo  dei  segni  della  percussione  toracica, 
ora  di  quelli  dell'addominale.  La  quale  fa  udire  variazione  di  suo- 
no, cosi  quando  sono  alterate  le  pareli,  come  quando  è mutala  la 
sostanzialità  delle  viscere , o prodotti  morbosi  o materiali  qualun- 
que esistono  straordinariamente  entro  l’addome.  Le  crotopalie 
delle  pareti  addominali  accrescono  la  sonorità,  solamente  allorché 
esse  sono  enfisematiche,  e pel  resto  non  inducono  che  ottusità 
maggiore  nei  suoni  eccitati  dalla  percussione.  La  palpazione  però, 
altri  modi  pur  anche  d’esplorazione,  ed  i segni  concomitanti  gui- 
dano di  leggieri  o a riconoscere  l’ esistenza  di  qualche  stato  mor- 
boso di  quelle,  o ad  eliminarne  uno  qualunque , ogni  volta  che 
manca  ogni  segno  d'alterazione  delle  pareli  stesse.  Egli  è tuttavia 
da  tener  conto  eziandio  del  normale  stato  di  molta  pinguedine 
e di  molte  masse  muscolari  delle  pareti  predette , come  di  ca- 
gione di  sonorità  addominale  minore  del  consueto.  Avute  tutte 
queste  diligenze  ed  avvertenze , si  ritraggono  dalla  percussione 
addominale  importanti  segni  delle  interne  crotopatic  col  mezzo 
delle  regole  che  seguono. 

1. °  Il  suono  più  chiaro  o più  timpanico  del  solilo  non  indica 
nell'addome,  che  la  presenza  d’una  certa  quantità  d’aria  ol- 
tre al  consueto  ; la  quale  può  aumentare  nel  tubo  alimentare, 
o può  trovarsi  per  modo  insolito  raccolta  nella  cavità  del  pe- 
ritoneo , nella  vescica  orinaria , e nell’  utero. 

2.  La  pneumatosi  generale  dello  stomaco  e degl’  intestini  si 
può  più  particolarmente  confondere  colla  pneumatosi  perito- 
neale; ma  nel  primo  caso  il  suono  timpanico  6 meno  unifor- 
me e meno  forte  in  tutto  l’addome;  si  modifica  di  più  per 
l’ ingestione  delle  bevande  e del  cibo , per  l’ immissione  dei 
clisteri,  c per  le  evacuazioni  addominali;  in  fine  fa  si,  che 
molto  facilmente  si  ottenga  colla  percussione  dell’ipocondrio  destro 
il  suono  ottuso  epatico;  quando  al  contrario  il  suono  timpanico 
nella  pneumatosi  generale  del  peritoneo  é molto  uniforme  e 
molto  forte  per  tutto  l’addome,  e non  si  modifica, o si  modi- 
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Oca  assai  meno  per  le  circostante  predette,  ed  in  fine  si  fa 

udire  egualmente  nell’  ipocondrio  destro,  impedendo  di  rinve- 
nire colla  percussione  il  suono  ottuso  epatico. 

3. °  La  vescica  orinaria  e l' utero  molto  distesi  dall’aria  possono 
bene  occupare  anche  (ulto  l’addome:  pure  allora  eziandio  si 
riconoscono  i limiti  del  suono  timpanico  dell’ una  e dell’altro, 
i quali  rappresentano  in  qualche  modo  approssimativamente 
la  Ggura  di  tali  visceri,  ed  i quali  mutano  pure  un  poco  di 
luogo  secondo  le  posizioni  diverse  dei  malati:  oltre  di  che  il 
suono  è meno  timpanico  che  nella  pneumalosi  stomacale,  in- 
testinale e peritoneale,  e la  resistenza  al  dito  è maggiore, 
massime  nella  pneumalosi  uterina.  Il  trattenimento  e 1'  emis- 
sione dell' orina,  non  che  le  iniezioni  nella  vescica  orinaria 
modificano  la  pneumalosi  vescicale,  e pochissimo  o nulla  l'ute- 
rina, la  quale  invece  si  modifica  per  l’emissione  dell’aria  per 
la  vagina.  In  Gnc  la  percussione  apporla  sulla  vescica  orina- 
ria , che  pure  riceve  ed  emette  l’ orina,  quelle  variazioni  di 
suono,  che  più  sopra  furono  particolarmente  dichiarale. 

4. °  La  pneumalosi  parziale  del  peritoneo,  a differenza  della 
parziale  del  tubo  alimentare,  genera  più  facilmente  il  suono 
timpanico;  rappresenta  coi  limiti  di  questo  una  figura  non 
troppo  analoga  a quella  del  tubo  alimentare , e poco  o niente 
modifica  il  suono  timpanico  in  conseguenza  delle  evacuazioni 

,1  addominali,  o dell’ingestione  degli  alimenti  c dello  bevande, 
^ o dell’  immissione  dei  clisteri. 

ff  5.°  Le  parziali  pneumalosi  del  tubo  alimentare  indicano  o uno 
(i  sviluppo  maggiore  dcU’aria  in  alcune  distinte  parti  di  esso , 
quali  sono  specialmente  lo  stomaco,  i tenui  intestini  ed  i crassi, 
massimamente  il  cieco;  ovvero  in  un  impedimento  dell’ordi- 
? naria  sua  quantità  d’aria  a progredire  pel  cavo  di  esso , come 
a per  esempio  nella  scirrosità  del  piloro,  nei  rislringimenti  d’ai- 
cun  tratto  degl’  intestini , nelle  compressioni  esercitale  sopra 
^ di  essi,  negli  accumulamenti  di  materie  fecali,  nell' ileo, 
nell’ ernie  ec.;  o in  fine  parziali  atonie  delle  sue  pareli,  come 
, in  casi  di  lente  parziali  flogosi,  o di  parziali  altri  processi 
4 morbosi,  o di  influenza  nervosa  non  uniformemente  diminuita, 
# quale  pure  osservasi  nelle  febbri  tifoidee , nelle  quali  il  rae- 
leorismo  si  manifesta  dapprima  nelle  ultime  porzioni  dell’ileo 
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o del  cieco.  La  costanza  della  sede , e la  poco  variabile  inten- 
sità del  suono  timpanico,  che  ne  rende  la  percussione,  sono 
senza  dubbio  accidenti  più  acconci  d' indicare  un  meccanico 
permanente  ostacolo  al  libero  progresso  dell'aria  nel  cavo  del 
(ubo  alimentare , di  quello  che  un  semplice  morboso  sviluppo 
di  quella,  o la  parziale  atonia  del  tubo  stesso.  Il  modificarsi 
poi  più  o meno  presto,  e più  o meno  proporzionatamente  per 
l’ ingestione  degli  alimenti  e delle  bevande , per  l'ordinario 
progredire  di  quelli  nel  tubo  alimentare , per  le  evacuazioni 
addominali,  c per  l’iniezione  dei  clisteri  può  aiutare  a me- 
glio riconoscerne  la  precisa  sede. 

6. °  Il  suono  chiaro  o timpanico  del  tumore  erniario,  se  è ge- 
nerale in  esso,  indica  che  esso  medesimo  è formato  soltanto 
da  alcune  porzioni  del  tubo  alimentare  ; se  è parziale , dinota 
esservi  compreso  anche  l’epiploon,  od  altre  parti  dei  visceri  ad- 
dominali; e se  manca  del  tutto,  accerta  essere  l’ernia  formata 
o da  questo  o da  quelle  soltanto , ovvero  nella  porzione  er- 
niaria del  tubo  alimentare  contenersi  materie  solide  o liquide. 
Le  modificazioni  pronte  del  suono  del  tumore  erniario  per  l’in- 
gestione degli  alimenti  e delle  bevande,  quando  abbiano  effetto, 
forniscono  indizio  dell’essere  compreso  in  quello  Io  stomaco; 
e viceversa  le*  modificazioni  pronte  dei  suono  medesimo,  allor- 
ché abbiano  effetto  per  le  iniezioni  dei  clisteri,  indicano  secondo 
l'iorry,  che  l’ ernia  è formata  da  una  parte  dei  crassi  intestini. 
Si  crede  pure  che,  quando  l’ernia  è a destra,  e fornisce  un 
suono  cosi  chiaro,  come  quello  del  cieco,  e d’altra  parte  manca 
nella  regione  solita  un  tale  suono,  si  abbia  ragione  di  crederla 
formala  dal  cieco  stesso  (1).  Pel  suono  chiaro  poi  del  tumore 
erniario  si  estima  pure  che  si  possa  bene  distinguere  l’ente- 
rocele  dall’idrocele,  anche  quando  questo  complica  le  ernie  in- 
guinali (2}.  Tutta  questa  materia  per  altro  merita  ancora  il 
suffragio  di  meglio  accertate  osservazioni , che  spetterà  ai  chi- 
rurghi di  compiere. 

7. °  Il  suono  timpanico  della  regione  ipogastrica  serve  pure  ad 
accertare,  che  la  vescica  orinaria  è vuota  d' orina,  o è spo- 
ti) T.  Malllot,  Traité  pratique  de  percossloo,  p.  311  e 3t3. 

(2)  Id.,  p.  312, 
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stata  dalla  sua  sede  : ciò  che  nel  caso  di  difetto  d’ emissione 
d’ orina  è assai  importante  di  bene  verificare  ad  oggetto  di  co- 
noscere , se  i’  orina  sia  trattenuta  in  vescica , o non  venga 
condotta  in  essa.  Evidentemente,  in  caso  di  spostamento  della 
vescica,  si  trovano  in  altra  sede  i suoni  eccitali  dalla  percus- 
sione con  latte  le  particolarità  già  dette , per  le  quali  si  ri- 
conoscono appartenere  alla  vescica  orinaria. 

8. °  Lo  stomaco  può  pure  spostarsi  senza  formare  ernia,  ed  al- 
lora il  suono  stomacale  manca  nella  regione  solita,  e trovasi 
invece  in  altra  regione  addominale,  ove  co’ suoi  limiti  designa 
pure  ia  qualche  modo  la  forma  ordinaria  dello  stomaco  stesso. 
Difficile  tuttavia  di  distinguere  con  sufficiente  certezza  il  suono 
stomacale  dall’  intestinale.  Le  modificazioni  di  quello , che  suc- 
cedono immediate  all’  ingestione  degli  alimenti  e delle  bevande, 
lo  chiariscono  proprio  dello  stomaco. 

9. *  Molto  più  difficile  il  distinguere  per  le  sole  qualità  del  saono 
timpanico  lo  spostamento  degl'  intestini , il  quale  verrà  piuttosto 
indicato  dalle  modificazioni  di  quello  conseguentemente  alle 
evacuazioni  addominali  ed  all’immissione  dei  clisteri.  Se  però 
queste  stesse  modificazioni  non  si  avvertono  abbastanza  chia- 
ramente, non  si  potrebbe  perciò  escludere  resistenza  dello  spo- 
stamento intestinale  indicato  da  altri  segni. 

10. *  Il  suono  più  ottuso  del  tubo  alimentare  dimostra  o molto 
diminuita  la  quantità  dei  gaz  contenuti  nella  sua  cavità,  o ac- 
cresciuta la  mole  e la  densità  deile  sue  pareti,  o congiunti 
insieme  questi  due  mutamenti,  o in  fine  raccolti  nel  suo  in- 
terno materiali  liquidi  o solidi  in  una  certa  quantità.  I ristrin- 
gimenti dello  stomaco  e di  tratti  diversi  intestinali  vengono  con- 
trassegnati da  una  ben  discreta  diminuzione  dell’estensione  e del- 
l’ intensità  del  suono  timpanico  ordinariamente  proprio  delle 
diverse  parti  del  tubo  alimentare:  gl’  ingrossamenti  semplici 
deile  pareti  dello  stomaco  e degl’  intestini  sono  appena  accennati 
da  una  leggierissima  ottusità  di  suono  alla  percussione,  e pel 
resto  un  suono  maggiormente  ottuso  indica  i tumori  d’.ogni 
maniera  cresciuti  sopra  le  loro  pareti , ovvero  i materiali  so- 
lidi e liquidi  riempienti  le  loro  cavità.  In  quest’ultimo  caso  il 
dito  nell’atto  della  percussione  riceve  pure  la  sensazione  d’^una 
solida  resistenza , se  le  alterazioni  organiche  ed  i contenuti  del 
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tubo  alimentare  sono  di  materie  solide  più  o meno  dure;  quella 
invece  d’una  molle  resistenza,  se  le  unc  e gli  altri  sono  di 
molli  sostanze;  e quella  infine  d’ una  resistenza  alquanto  ela- 
stica , se  sono  di  liquidi.  L’ottusità  di  suono  causata  dai  sem- 
plici ristringimenti  del  tubo  alimentare,  o dai  soli  ingrossa- 
menti delle  sue  pareti  è congiunta  inai  sempre  colla  percezione 
d’una  più  elastica  resistenza.  Le  variazioni  della  sede  del  suono 
ottuso  eccitato  dalla  percussione,  allorquando  si  possono  av- 
vertire, accennano  molto  all'esistenza  di  materiali  solidi  o li- 
quidi nel  tubo  alimentare  : mancando,  non  escludono  resistenza 
medesima.  Il  diminuire  o cessare  di  quello  per  vomito  o per 
evacuazioni  addominali  accerta  di  questa  medesima  origine 
4i  esso. 

11. °  L’aumento  ed  il  decremento  periodico  deH’ottusilà  di  suono 
alla  percussione  in  una  determinala  sede  del  tubo  alimentare 
vale  molto  ad  indicare  ivi  resistenza  d'un  ostacolo  al  libero 
progresso  dei  materiali  contenuti  entro  la  cavità  di  quello.  Il 
crescere  l’ ottusità  stessa  del  suono  costantemente  in  un  deter- 
minato luogo  dopo  l’ iniezione  dei  clisteri  dimostra  essere  ki 
l’ ostacolo  suddetto.  Il  dorare  più  del  solito  l' ottusità  del  suono 
stomacale,  causata  dall'ingestione  degli  alimenti  e delle  be- 
vande, dinota  essere  ritardato  il  vuotarsi  dello  stomaco,  e 
perciò  esisterne  un  impedimento  all’orifizio  pilorico,  o man- 
carne le  azioni  espellenti. 

12. °  il  variarsi  irregolarmente , ed  a poco  a poco  successi- 
vamente la  sede  del  suono  ottuso  del  tubo  intestinale  può  in- 
dicare essere  esso  originalo  da  una  materia  mobile,  non  ade- 
rente alle  sue  pareli,  e non  atta  ad  essere  facilmente  espulsa 
dallo  stesso  tubo  alimentare,  come  sono  talora  corpi  solidi  o 
generatisi  entro  di  esso , o di  fuori  introdottivi,  ovvero  tumori 
mobili  o peduncolati  cresciuti  al  di  fuori  di  esso. 

13. °  L’ottusità  di  suono  regolarmente  progressiva  dalle  sedi 
superiori  alle  inferiori  è molto  acconcia  a dinotare  1'  esistenza 
di  materiali  molli  o liquidi  uel  tubo  alimentare  , suscettivi  pure 
di  non  troppo  difficile  evacuazione,  come  talora  avviene  oeUe 
emorragie  intestinali. 

14. ”  V ottusità  di  suono  causata  dall'ascite  diffuso  é forte  e 
spesso  decisamente  femorale , riconoscibile  sempre  soltanto 
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nelle  sedi  inferiori , sormontala  dal  suono  timpanico  degl’  in- 
testini, avente  in  alto  un  limile  designante  sempre  una  linea 
perpendicolare  all’asse  del  suolo,  variabile  però  secondo  le 
posizioni  dell’  infermo,  massima  sempre  nelle  parti  più  declivi. 
A tali  contrassegni  si  distingue  da  quella  del  (ubo  alimentare. 
15.°  L'  ottusità  del  suono  prodotto  dall’ascile  circoscritto  non 
varia  di  sede , non  ha  il  livello  cosi  preciso , come  quello  del- 
l’ascile  diffuso , è circoscritta  da  limiti  che  designano  la  iìgara 
di  quello,  e spesso  è uniforme  in  tutta  la  sua  estensione. 

16*  L' ottusità  di  suono  delle  cisti  ovariche  o d’altri  tumori 
cistici  varia  sovente  di  sede  colla  totalità  del  tumore , è eguale 
in  tolta  l’estensione  di  esso,  è maggiore  che  neH'ascite  dif- 
fuso , trovasi  tutta  circondata  dal  rumore  timpanico  degl’  in- 
testini , rappresenta  in  tale  guisa  rotondeggiante  la  forma  del 
tumore  , in  fine  si  congiunge  colla  percezione  al  dito  d’ una 
resistenza  elastica. 

17. *  L’ ottusità  del  suono  eccitalo  dalla  percussione , se  ò molto 
forte  e congiunta  colla  sensazione  di  una  solida  resistenza , 
accenna  all’esistenza  di  corpi  solidi  e compatti,  come  sono, 
a cagion  d’esempio , gli  scirri,  i tumori  fibrosi,  i forti  in- 
duramenti ghiandolari,  i grandi  depositi  di  materia  tuberco- 
lare , f grassi  calcoli  vescicali , renali , intestinali  ec.  Se  poi  lo 
stesso  suono  ottuso  ha  un  non  so  che  di  secco  e di  vivo , e si 
congiunge  con  grande  resistenza  al  dito,  si  può  avere  proba- 
bile argomento  di  durezze  cartilaginee  od  ossee. 

18. '  L' ottusità  di  suono , abbastanza  forte  a percussione  piut- 
tosto leggiera  , dalla  regione  ipogastrica  in  alto , coi  limiti  de- 
signanti superiormente  una  linea  convessa  , ed  in  totale  una 
figura  ùmile  a quella  dell’utero  gravido,  congiunta  colla  sen- 
sazione d’  una  poco  o niente  arrendevole  resistenza  al  dito , c 
con  una  certa  variazione  di  sede  nella  totalità  della  sua  esten- 
sione , dinota  di  derivare  dall’  utero  cresciuto  di  volume  o per 
la  gestazione,  o per  idrometra,  o per  corpi  formatisi  entro  di 

f esso  , moie . tumori  fibrosi  ec.,  o eziandio  per  altre  condizioni 
morbose  sue  proprie.  L’aumento  gradualo  dell'  estensione  della 
suddetta  ottusità  di  suono  in  corrispondenza  appunto  del  con- 
sueto graduato  sviluppo  dell’utero  gravido,  la  disuguaglianza 
del  suono  e della  resistenza  al  dito  in  diversi  punti  dell’  csteti- 
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sione  medesima  nei  modi  già  detti , ed  il  variare  di  luogo  le 
diverse  maniere  di  suono  hannosi  per  segni  molto  acconci  a 
dinotare  la  gestazione.  11  suono  ottuso  secco  simile  all'osseo 
può  indicare  la  forte  contrazione  deU’utero , o nello  stato  di 
gravidanza , o dopo  il  parlo.  Potendo  avvertire  come  un  tale 
suono  sia  comparso  o improvvisamente , o con  una  certa  sol- 
lecitudine maggiore  di  quella  necessaria  a mutamenti  materiali, 
si  può  eziandio  avere  certezza  dell’  indicata  sua  origine  dalla 
forte  contrazione  dell'utero.  Nel  caso  poi  d’ idrometra  o d'emor- 
ragia interna  dell’utero  l’ottusità  del  suono  è uniforme  do- 
vunque , con  poca  resistenza  al  dito , e rappresentante  rego- 
larmente la  forma  ovoide  dcll’olero,  dovechè  in  caso  di  tumori 
o altri  stali  morbosi  della  matrice  diffìcilmente  la  stessa  ottu- 
sità del  suono  è eguale  dovunque,  c più  difficilmente  rappre- 
senta la  regolare  figura  ovoide  dell’utero,  ed  è pure  con  mag- 
giore resistenza  al  dito.  Ove  poi  nella  cavità  dell’utero  esi- 
stessero insieme  fluidi  e gaz,  ne  darebbe  indizio  l*  ottusità  del 
suono  nelle  parli  più  declivi , ed  il  suono  chiaro  nelle  supe- 
riori , l’ uno  e l’altro  distinti  da  una  linea  d' esatto  livello  oriz- 
zontale, e variabili  eziandio  secondo  la  posizione  diversa  del- 
l’ inferma. 

19.*  L’ottusità  del  suono  nella  regione  ipogastrica,  astrazione 
fatta  dall'ascile , può  pure  indicare  l’ esistenza  dell’  orina  in 
vescica  , certe  crolopatie  di  questa,  ed  alterazioni  d’altre  parti, 
pervenute  tuttavia  ad  occupare  quella  regione,  come  per 
esempio  accade  di  leggieri  per  le  cisti  ovariche.  L’ottusità  del 
suono  prodotto  dalla  vescica  piena  d' orina  6 simile  a quella 
generata  dall’ascite,  ha  seco  una  molle  clastica  resisteaza  al 
dito,  rappresenta  co’ suoi  limiti  l'ordinaria  figura  della  vescica, 
e varia  o si  perde  eziandio  del  tutto  per  l’emissione  sponta- 
nea dell’ orina,  o per  l’estrazione  di  essa  col  catetere.  Questi 
stessi  contrassegni  aventi  sede  fuori  della  regione  ipogastrica, 
c coesistenti  colla  mancanza  di  qualunque  ottusità  di  suono 
nella  regione  anzidetta,  allorquando  manchi  l’ emissione  del- 
l’ orina,  e non  si  abbia  indizio  di  alterata  secrezione  di  essa  o 
d’ impedito  suo  passaggio  per  gli  ureteri , accertano  dello  spo- 
stamento della  vescica.  Per  grossi  calcoli  della  vescica , per 
tumori  delle  sue  pareli , e per  altre  sue  crolopatie  la  percus- 
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sione  rende  al  dito  una  più  solida  resistenza,  c l’ ottusila  del 
suono  rappresenta  difficilmente  l’ordinaria  figura  della  vescica. 
In  fine  per  le  crotopatie  di  altre  parli,  giunte  ad  occupare 
anche  la  regione  ipogastrica  , l' ottusità  del  suono  s’estende  al 
di  là  di  questa,  nè  co’suoi  limiti  addimostra  la  forma  consueta 
della  vescica,  e si  congiunge  con  varia  resistenza  al  dito  se- 
condo la  natura  e densità  diversa  della  sostanza  che  ne  è ca- 
gione. Importano  assai  queste  eliminazioni,  perciocché  molte 
volte  non  è possibile  d’ osservare  ie  attenenze  della  stessa  ot- 
tusità di  mono  alla  percussione  coll’emissione  dell’ orina,  es- 
sendo talora  impossibilitata  una  (ale  funzione,  e d’altra  parie 
l’osservazione  dimostrando , che  la  vescica  può  talvolta  disten- 
dersi anche  ad  nn  si  enorme  volarne,  da  contenere  per  sino 
oltre  le  cento  libbre  d’ orina,  e da  occupare  (atto  l'addome. 
Certi  di  dovere  attribuire  l’avvertita  ottusità  di  suono  all’esi- 
stenza dell’ orina  io  vescica,  se  ne  argomenta  la  quantità  dal- 
l’estensione di  quella,  e cosi  giudicasi  dell’ entità,  cui  sia  per- 
venuta la  distensione  della  vescica , e dei  pericoli  che  perciò 
ne  sovrastano.  Che  se  rimane  alquanta  ottusità  di  suono,  dopo 
che  l’orina  è stata  spontaneamente  emessa,  nè  si  ha  motivo  di 
temere  d’alcona  crolopatia  della  vescica  e delle  parti  ambigue, 
si  dedace  non  vuotarsi  del  tutto  la  vescica  stessa,  e perciò  esi- 
stere o qualche  difetto  delle  forze  espellenti,  o alcun  ostacolo 
all’ uscita  dell' orina.  La  mancanza  poi  d'ogoi  emissione  di 
questa,  ed  il  suono  chiaro  della  regione  ipogastrica,  senza  che 
in  altra  regione  addominale  si  abbia  un’ ottusità  di  suono  coi 
contrassegni  di  quella  appartenente  alla  vescica  orinaria,  som- 
ministra  indizio  di  deficiente  secrezione  dell’ orina,  anziché  di 
mancante  emissione  di  essa.  Finalmente , nel  caso  di  dovere  ve- 
nire alla  puntura  della  vescica  orinaria,  la  percussione,  facendo 
conoscere  il  luogo  della  maggiore  ottusità  di  suono  e della  man- 
canza di  qualunque  suono  timpanico  degl’ intestini,  indicherà 
pare  il  ponto  più  conveniente  per  l’introduzione  del  trequarti: 
ciò  che  dire  si  poò  eziandio  riguardo  alla  cistotomia  soprapu- 
bica, sia  che  voglia  aspettarsi  l’accumulamento  dell’orina  in  ve- 
scica, o sia  che  questa  si  voglia  disteodere  col  mezzo  d’ inie- 
zioni d’acqua. 

iO.”  L’ottusità  di  suono  trovata  più  intensa  nella  sede  dei  vi- 
sceri, che  sogliono  anche  normalmente  rendere  un  suono  ol- 
BrrAL/Ni,  Opere.  Voi.  III.  BS 
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(uso  , dinota  aumentata  la  compattezza  di  essi;  trovala  più 
estesa  indica  accresciuto  il  volume  ; trovala  mancante  nella  sede 
consueta , ed  iuvecc  esistente  in  un'altra  regione  , e rappre- 
sentante ivi  la  forma  ordinaria  del  viscere  cui  si  riferisce,  vale 
a farne  presumere  lo  spostamento.  Tutti  questi  contrassegni 
però  non  sono  cosi  assoluti,  che  pure  non  possano  lasciar  luogo 
a facili  equivoci.  L’ ottusità  più  intensa  del  suono  può  talvolta 
tenere  a prodotti  morbosi  collocati  sopra  il  viscere,  anziché  a 
più  forte  compattezza  della  sua  sostanza  : l’estensione  mag- 
giore dell' ottusità  medesima  può  pure  derivare  da  alterazione 
delle  attigue  parti,  anziché  da  estensione  più  grande  del  vi- 
scere che  si  esplora:  .finalmente  può  mancare  l’ordinaria  ot- 
tusità di  suono  nelle  sedi,  che  sogliono  renderla,  o per  ipotro- 
fia dei  visceri  ivi  collocati , o per  soprapposizione  delle  parti 
più  risonanti  ; c frattanto  per  altra  crotopatia  trovarsi  in  altra 
sede  un'insolita  ottusità  di  suono,  c cosi  credere  allo  sposta- 
mento del  viscere  , quando  veramente  non  sia.  Non  è difficile 
di  fatto  che  la  maggiore  distensione  gazosa  del  colon  renda 
bene  risonanti  le  regioni  del  fegato,  della  milza  e dei  reni  ; ed 
i visceri  degl’  ipocondri , sospinti  in  alto , facciano  udire  un’ot- 
tusità di  suono  in  regione  tale,  da  potersi  questo  facilmente 
riferire  a crotopatia  dei  visceri  toracici.  E nell' empiema,  o 
nell’  idrotorace , c più  ancora  negli  ascessi  collocati  fra  il  fe- 
gato o la  milza  ed  il  diaframma  possono  i detti  visceri  essere 
cosi  protrusi  iu  basso , che  l’ ottusità  del  suono  degl’  ipocondri 
si  addimostri  molto  più  estesa  del  solito , e faccia  erroneamente 
credere  ad  ingrandimento  della  mole  di  que’  visceri.  In  questi 
ed  altri  simili  casi  la  sola  percussione  non  basta  certamente 
alle  distinzioni  necessarie. 

21. °  L’ ottusità  del  suono  alla  percussione , allorché  si  manife- 
sta nella  sede  della  cistifellea  colle  particolarità  già  dichiarate, 
ha  molto  valore  ad  indicare  il  maggiore  volume  di  questa , 
che  si  può  credere  formato  da  sostanze  solide,  se  forte  ne  è 
la  resistenza  al  dito,  e viceversa  da  un  liquido,  se  cedevole  ed 
elastica  é la  resistenza  medesima. 

22. °  Fin  qui  però  abbiamo  noi  noverati  gli  accidenti  diversi 
dell’  ottusità  del  suono , ottenuto  col  mezzo  della  percussione , 
siccome  fondamento  a distinzioni,  che  hanno  valore  di  mera 
probabilità,  e sovente  eziandio  di  molto  deboli  probabilità. 
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Quindi  avvertiamo  ora  che  a compiere  le  eliminazioni  neces- 
sarie vuoisi  mai  sempre  la  considerazione  di  lotti  i segni  con- 
comitanti, col  soccorso  dei  quali  soltanto  si  può  pervenire  ad 
innalzare  i segni  ritratti  dalla  percussione  a ben  concludenti 
distinzioni  diagnostiche. 

23.°  Il  rumore  idroaerico  non  indica  per  sè  stesso  che  la  coe- 
sistenza di  liquidi  e di  gaz  in  una  stessa  cavità,  o in  attigue 
cavità.  Nel  primo  caso  si  ascolta  nel  mezzo  dell’estensione  di 
quella,  e nel  secondo  invece  soltanto  nei  contorni.  Il  primo 
modo  di  tale  rumore,  come  più  proprio  del  tnbo  alimentare , 
dinota  molto  probabile  la  presenza  di  questo,  ovunque  si  ascolta. 
Pure  può  dinotare  anche  resistenza  di  fluido  c di  gaz  nella  ve- 
scica orinaria  e nell’utero;  e perciò  occorre  l'eliminazione 
dell’ una  e dell’altra  di  queste  condizioni  morbose  prima  di 
dedurre  dal  rumore  idroaerico  la  presenza  d’alcuna  parte  del 
tubo  alimentare,  ove  quello  si  manilesta  nel  modo  anzidetto. 
Cna  tale  eliminazione  può  compiersi  non  difficilmente  col  mezzo 
dei  segni  già  delti. 

2tv.°  Il  rumore  idroaerico  nel  contorno  delle  parli  può  dimo- 
strare o un  leggiero  ascile , o l’ idrometra  , o la  vescica  ori- 
naria piena  d’uu  liquido,  o cisti  contenenti  un  liquido.  1 se- 
gni già  detti  della  percussione,  ed  i concomitanti  guidano  in 
questi  casi  ben  facilmente  alle  eliminazioni  necessarie. 

2ó.°  Il  rumore  di  gorgoglio,  proprio  soltanto  del  tubo  alimenta- 
re, indica  veramente  la  presenza  di  questo  nelle  sedi,  in  cui  esso 
si  ascolta  manifestamente  senza  dubbiezza  veruna,  ed  ivi,  entro 
la  cavità  di  quello,  la  coesistenza  di  liquidi  c di  gaz. 

3.  Sono  queste  le  avvertenze  principali,  che  noi  reputiamo 
occorreroli  a chiunque  voglia  bene  usare  della  percussione  a 
discuoprimento  della  natura  e della  sede  delle  varie  crotopatie  , 
che  alterano  la  sonorità  delle  parli.  Questo  mezzo  d'esplorazione 
non  è per  sè  stesso  indizio  di  quelle,  ma  soltanto  d' una  qua- 
lità fìsica  alterata  delle  parti  inferme;  come  pure  non  lo  è l’ascol- 
tazione, nè  altro  nostro  mezzo  qualunque  d’ esplorazione.  Però 
la  percussione,  se  ò segno  patognomonico  dell’alterata  sonorità 
delle  parti,  non  lo  è certamente  ancora  di  quelle  condizioni 
morbose,  che  ne  sono  cagione.  Queste  voglionsi  sempre  ricer- 
care col  soccorso  degli  altri  segni  ; i quali  si  riferiscono  in 
primo  luogo  agli  accidenti  diversi,  sotto  dei  quali  dimostrasi 


Digitized  by  Google 


740 

alterala  la  sonorità,  ed  in  secondo  luogo  derivansi  da  tutti  gli 
altri  fenomeni  concomitanti.  Egli  é tale  il  fondamento  di  tutte 
le  nostre  eliminazioni  ; e noi  ci  siamo  studiati  di  attenerci  fe- 
delmente ad  esso  anche  rispetto  alle  risultanze  della  percus- 
sione. Con  queste  considerazioni  però  abbiamo  posto  fine  al  di- 
scorso dei  segni  derivabili  dalle  alterate  fisiche  qualità  delle 
parti  del  corpo  infermo,  e quindi  ancora  alla  terza  parte  della 
generale  semeiotica.  Ora  ci  resta  a dire  dei  segni  che  si  rica- 
vano dalla  considerazione  dei  prodotti  morbosi , il  che  formerà 
appunto  l’argomento  della  quarta  ed  ultima  parte  della  nostra 
generale  trattazione  semiologica. 


Capitolo  Trrktesimottavo. 

Dei  prodotti  morbosi  che  formano  subietto 
della  generale  semeiotica. 

1.  Gli  umori  delie  secrezioni  richiamarono  mai  sempre  l'at- 
tenzione dei  semiologisti  ; e cosi  le  alterate  qualità  dell'orina , 
dei  sudori,  della  bile,  del  muco,  delle  lacrime,  del  latte,  de- 
gli umori  emessi  per  vomito  e per  secesso  somministrarono 
non  poca  materia  alla  dottrina  dei  segni  delle  umane  infermità. 
Nè  solamente  si  considerarono  le  alterate  qualità  di  questi  pro- 
dotti delle  secrezioni , ma  si  tenne  conto  eziandio  deU’auinento 
e della  diminuzione  della  loro  generazione.  Oltre  di  ciò  le  ma- 
terie insolitamente  separate  dalle  superficie  esterne  ed  interne 
del  corpo , ogni  qual  volta  venivano  sotto  i sensi  del  medico , 
o fossero  sotto  forma  di  liquido  o di  solida  sostanza  , si  ebbero 
pare  come  parte  dei  subietti  della  semeiotica.  In  questo  modo, 
a cagion  d’ esempio , certi  sali  raccoltisi  talvolta  sulla  superfi- 
cie cutanea , e certe  materie  pinguedinose  copiosamente  eva- 
cuate per  secesso , ed  altri  consimili  fenomeni  meritarono 
la  considerazione  dei  semiologisti.  1 quali  ad  argomento  dei 
segni  delle  malattie  assunsero  pure  gli  umori  separati  o pro- 
dotti dalle  parli  infiammate  od  esulcerate,  e cosi  il  pus  e le 
varie  sue  qualità  ; l’icore  delle  ulceri  carcinomatose  o d*  altra 
cattiva  natura  ; l’ icore  delle  parti  gangrenose , ed  i lofi  delle 
darti  gottose  ed  artritiche  furono  altri  prodotti  morbosi  con- 
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(empiati  dai  semiologisli.  Però  chiaramente  si  scorge,  che  tre 
generi  diversi  di  prodotti  morbosi  formarono  subietto  della  ge- 
nerale semeiotica  ; cioè  1.®  quelli  riposti  nelle  alterazioni  della 
quantità  e della  qualità  degli  ordinar]  umori  delle  secrezioni  ; 
2.®  quelli  derivati  dalla  secrezione  affatto  insolita  d’un  umore 
o d’una  sostanza  solidifìcdbile  da  organi  non  costituiti  in  uno 
stato  morboso  ; 3.°  quelli  degli  umori  generati  straordinaria- 
mente in  una  parte  costituita  in  uno  stato  o processo  morboso. 

2.  Ma  le  qualità  del  sangue , o estratto  dal  vivente  o per 
atto  morboso  uscito  da  esso , si  riguardarono  pure  come  segno 
delle  interiori  crotopatic  dell'organismo,  ancorché  non  sem- 
pre, e non  egualmente  da  tutti  i semiologisli.  E realmente, 
se  le  alterazioni  del  sangue  poterono  estimarsi  dai  vitalisti  co- 
stantemente come  un  prodotto  dello  stato  morboso,  che  eglino 
collocavano  soltanto  nei  solidi  del  corpo  vivente,  non  in  simile 
modo  si  possono  certamente  considerare  oggi  giorno  , che  niuno 
è più  , il  quale  non  riconosca  avere  sede  nel  sangue  una  buona 
parie  delle  crotopatie  che  affliggono  i corpi  animali.  Però  fia 
ora  giusto  il  domandare,  se  la  contemplazione  delle  alterazioni 
del  sangue  debba  spettare  piuttosto  alla  nosologia , che  alla 
semeiotica.  Pure  egli  è vero,  che  le  qualità  tisiche  alterate  de- 
gli organi  costituiti  io  istato  morboso  formano  parte  senza  dub- 
bio delle  crotopatie  di  questi , c non  ostante , fin  dove  al  me- 
dico c possibile  di  riconoscerle  nell’infermo,  hannosi  anzi  come 
segno  delle  esistenti  crotopatie.  Non  sono  esse  veramente  che 
una  parte  degli  attributi  di  queste;  e,  poiché  appunto  non  II  com- 
prendono tutti  quanti , non  si  possono  considerare  equivalenti  alle 
stesse  crotopatie,  vale  a dire  al  complesso  dei  loro  attributi.  Però 
gli  attributi  palesi  di  quelle  riguardiamo  noi  come  argomento 
degli  altri  ignoti,  e cosi  li  consideriamo  piuttosto  come  se- 
gno , che  come  parte  delle  esistenti  crotopatie , e li  contem- 
pliamo nella  semeiotica,  anziché  nella  nosologia.  Il  somigliante 
é a dirsi  delle  qualità  alterate  del  sangue,  quali  a noi  è pos- 
sibile di  conoscere.  Sono  esse  una  parte  degli  attributi  proprj 
delle  crotopatie  appartenenti  al  sangue  stesso , ma  non  li  com- 
prendono veramente  del  tutto  ; e cosi  possiamo  bene  conside- 
rarli come  segni  di  queste,  ma  non  certamente  riguardarli 
cosi,  come  se  essi  medesimi  comprendessero  la  vera  e intera 
crotopalia  del  sangue.  Crediamo  noi  pertanto  che  i patologi 
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francesi  non  abbiano  troppo  giustamente  ordinata  la  scienza , 
quando , trovalo  a cagion  d’ esempio , che  nel  sangue  infiam- 
mato è accresciuta  l'ordinaria  quantità  della  fibrina , in  que- 
st’aumento medesimo  costituirono  la  diatesi  flogistica  del  san- 
gue ; e,  trovato  che  il  sangue  dei  pletorici  abbonda  di  globuli, 
e ne  scarseggia  quello  delle  clorotiche , in  tale  aumento  ap- 
punto o diminuzione  dei  globetti  sanguigni  riposero  l’essere 
della  pletora  e della  clorosi.  Queste  mutale  proporzioni  degli 
elementi  organici  del  sangue  sono  per  noi  uno  solo  degli  at- 
tributi degli  stati  morbosi  predetti , e,  come  tale , lo  prendiamo 
bensì  a segno  di  questi , ma  in  esso  solo  non  ci  arroghiamo 
di  costituire  questi  medesimi.  Egli  è per  tale  modo  c per  le 
ragioni  siffatte , che  noi  crediamo  di  dovere  comprendere  nella 
semeiotica , derivata  dai  prodotti  morbosi , quella  pur  anche 
che  si  ricava  dalla  considerazione  delle  alterate,  qualità  del 
fluido  sanguigno. 

3.  Però  questa  quarta  ed  ultima  parte  della  nostra  generale 
trattazione  scmiologica  crediamo  noi  di  distribuire  così  : cioè  con- 
templare dapprima  le  qualità  alterate  del  sangue  ed  i segni  de- 
rivabili da  esse;  in  secondo  luogo  considerare  le  alterazioni  della 
quantità  e della  qualità  dei  prodotti  delle  secrezioni  ordinarie 
del  corpo  vivente,  ed  i segni  che  ne  somministrano;  in  terzo 
luogo  volgere  il  pensiero  agli  umori  ed  alle  sostanze  solidifi- 
cabili  insolitamente  separate  da  organi  non  costituiti  partico- 
larmente in  istato  morboso,  ed  ai  segni  che  se  ne  deducono; 
in  quinto  luogo  in  fine  portare  la  nostra  attenzione  sui  pro- 
dotti insoliti  delle  parti  prese  da  un  processo  morboso , e sui 
segni  che  ne  provengono.  A discorrete  quindi  tutto  ciò,  il  più 
succintamente  che  sia  possibile , ci  accingiamo  ora  per  lo 
appunto. 


Capitolo  Trentesimonono. 

Delle  qualità  alterate  del  sangue. 

1.  Non  sono  poche  per  verità  le  malattie,  nelle  quali  ven- 
nero oggidì  ricercale  le  alterazioni  del  sangue;  ma  non  molte 
al  certo  quelle , in  cui  queste  si  riconobbero  abbastanza  in  sè 
medesime  e nelle  loro  attenenze.  Congiunte  con  maniere  sufficien- 
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temente  distinte  di  discrasia  sanguigna  si  estimano  oggidì  l’oli- 
goemia , l'idroemia,  la  clorosi,  la  diatesi  scrofolosa , la  ple- 
tora , la  diatesi  flogistica  , la  dissolutiva  , l’ esantematica  , la 
scorbutica  , la  cancerosa  , lo  stato  bilioso , l' itterizia  , l’albu- 
minuria  , la  glucosuria,  le  neurosi,  e certe  emorragie.  A noi 
perciò  incombe  di  esaminare,  quanto  si  debbano  realmente 
considerare  comprovati  questi  divolgati  ammaestramenti  d’og- 
gi giorno;  e intanto  diciamo  dovere  noi  studiare  di  bene  de- 
finire dapprima  le  singolari  alterazioni , che  sonosi  trovate  pro- 
prie del  sangue , per  indi  cercare , come  esse  colleghinsi  in- 
sieme , e come  in  questa  guisa  diventino  segno  di  certe  de- 
terminate crotopatie.  Queste  alterazioni  si  riferiscono  1."  ai 
manifesti  caratteri  fisici  della  totalità  del  fluido  sanguigno; 
±°  alle  proporzioni  diverso  dei  suoi  ordinarj  elementi  ; 3.'  alle 
mutazioni  possibilmente  avvertibili  nell’essere  di  ciascuno  de- 
gli elementi  organici  di  esso;  k°  alle  maniere  insolite  dei 
processi  di  composizione  c di  scomposizione , che  talora  si  av- 
viano in  questi  ; 5.°  finalmente  alla  miscela  d’ insoliti  principj 
col  sangue  stesso.  Di  ciascuna  di  queste  maniere  diverse  d’al- 
terazione del  sangue  dobbiamo  dunque  noi  ora  particolarmente 
occuparci. 

2.  Il  sangue  può  in  primo  luogo  apparire  alterato  nel  suo 
colore  : ciò  che  si  conosce  assai  più  del  sangue  venoso , che 
dell’arterioso  ; perciocché  questo  si  ha  raramente  sott'  occhio 
per  avverarne  le  alterazioni.  Sappiamo  solo  che , nel  caso  di 
cianosi  per  mescolamento  del  sangue  venoso  coll’arterioso , que- 
sto mantiene  un  colore  più  scuro  del  consueto;  e possiamo 
presumere,  che  tale  debba  essere  ancora  in  tutte  quante  le 
malattie  impedienti  in  buona  parte  l’ uffizio  dell’aria  nell'  effet- 
tuazione dell’  ematosi.  Inoltre  dai  mutamenti  del  sangue  venoso 
lice  argomentare  in  qualche  modo  quelli  pure  dell'arterioso. 
Qualche  volta  il  sangue  venoso  si  è veduto  più  vermiglio  del 
consueto , e mollo  più  spesso  fatto  più  scuro , e quasi  nero , 
talora  aorbe  simile  alla  pece  liquefatta  o all’  inchiostro.  Più 
scolorato , e reso  vermiglio  o roseo  si  trova  il  sangue  venoso 
nell’  idroemia  , c singolarmente  nella  clorosi  : parimente  illan- 
gaidito  si  osserva  talvolta  il  colore  del  sangue  tratto  ai  malati 
di  flogosi  , ed  a quelli  delle  febbri  putride.  Ora  pallido , ed 
ora  verde,  senza  consistenza  e con  somma  proclività  alla  pu- 
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l rerazione  lo  trovava  Casimiro  Medica*  ne’ malati  dell'epide- 
mia di  Manheim  del  1759  e 1761  : sottile , florido  e poco  con- 
crescibile  lo  osservava  lluxam  ne'  malati  della  febbre  putrida 
epidemica  del  1745  : sottile , rosso  e poco  consistente  lo  vedeva 
pure  talvolta  il  Foderé  nei  malati  di  febbri  epidemiche  ; e il 
Duges  in  una  puerpera  morta  di  febbre  putrida  rinveniva  nel 
cuore  il  sangue  rappreso  in  grumi  scolorati,  nelle  vene  mag- 
giori una  materia  limacciosa  bruno-scura , e nelle  piccole  vene 
un  sangue  rosso  e limpido  (1):  di  color  pallido  di  rosa  scor- 
geva pure  l’Andral  il  sangue  in  alcuni  morti  di  febbre  putri- 
da ; e pareva  a Schneider,  che  i vasi  sanguigni  non  contenes- 
sero che  bile  nei  morti  d’ergotismo  (2).  Eziandio  nella  febbre 
gialla  secondo  Schubler,  citalo  da  Burdach,  s’è  talora  trovato 
il  sangue  venoso  di  color  rosso  scarlatto  (3);  e (ale  pure  se- 
condo il  Rossi  apparve  qualche  volta  nello  scorbuto  e nel  morbo 
macaioso  di  Werlhoff  (4).  Questo  stesso  fenomeno  osservava 
Nasse  nella  scarlattina  e nel  croup  ; e Krimer , avendo  reciso 
ad  alcuni  conigli  e ad  alcuni  cani  i nervi  brachiali  o crurali , 
vide  il  sangue  venoso  del  membro  offeso  diventare  vermiglio 
nel  termine  di  4 a 10  minuti  ; tornare  scuro  col  mezzo  della 
corrente  galvanica,  fatta  passare  dal  cervello  al  nervo  reciso, 
ovvero  da  questo  alle  dita;  riprendere  il  vermiglio  colore,  ri- 
mossa l'azione  galvanica.  In  tutti  questi  casi  crede  il  Bardach 
che  si  sospenda  per  difetto  d’ influenza  nervosa  la  conversione 
del  sangue  arterioso  in  venoso;  e nelle  flogosi  stesse,  e mas- 
simamente nella  parte  malata,  parve  pure  a taluno  di  ave- 
re riconosciuta  una  sospensione  siffatta , che  fu  credula  effetto 
del  circolo  sanguigno  troppo  accelerato , e che  Burdach  stima 
di  dovere  derivare  piuttosto  dal  disordine  di  tutte  le  funzioni 
influenti  sugli  atti  assimilativi  (5).  Non  conosciuta  poi,  o almeno 
non  indicala , fu  la  malattia  eh’  ebbe  compagna  l'alterazione 
che  il  Bichat  trovava  nel  sangue  d’ un  cadavere  aperto  alla 
presenza  di  molti  allievi,  nel  quale  una  materia  icorosa  gri- 
fi) Ve*,  la  mia  Palo).  Aitai.  edlz.  3.*  Voi.  II,  pag.  168. 

(3)  Journal  des  progrès  etc.  Voi.  X.  p.  164. 

(3)  Tralté  de  Physlol.  trad.  par  Jonrdan  Tom.  VI,  p.  470. 

(4)  Bulle!,  de  la  Socleté  d'émul.  1823  , pag.  640. 

(8)  V.  Burdach.  Op.  c.  I.  e. 
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già  era  in  tulle  le  divisioni  della  vena  splenica  e nel  tronco 
e nei  rami  epatici  della  vena  porla  (1):  né  certo  abbastanza 
sappiamo  delle  condizioni  morbose , sotto  le  quali  Petermann  e 
Pasta  videro  fatto  di  colore  citrino  il  sangue  , e quelle  per  cui 
apparve  giallo  al  Paullitii.  E poiché  nei  grandi  calori  del- 
l’estate, ed  anche  in  animali  esposti  a molto  elevala  tempe- 
ratura , dimoslrossi  più  rubicondo  il  sangue  venoso , così  sem- 
bra che  a tale  mutazione  di  colore  influisca  pure  la  rarefa- 
zione prodotta  dal  calorico  nel  sangue  stesso.  Diremo  dunque 
che  il  colore  de!  saoguc  venoso  diminuisce  i.°  nell’  idroemia  ; 
2.°  nella  diatesi  flogistica  ; 3.°  talvolta  nella  putrida;  k°  in  al- 
tre non  definite  discrasie  sanguigne  ; 5.°  nella  diminuita  con- 
versione del  sangue  arterioso  in  venoso;  6.°  nella  rarefazione 
del  sangue  venoso  per  effètto  del  calorico. 

3.  Al  contrario  più  scuro  videsi  sovente  il  sangue  venoso  io 
coloro , che  soggiaciono  ai  fenomeui  della  pletora  , ed  in  gene- 
rale cosi  appare  veramente,  ogni  volta  che  difettano  le  conve- 
nevoli influenze  del  gaz  ossigeno  per  l’ ematosi  ; o ciò  intervenga 
per  effetto  di  malattia,  o invece  per  variata  condizione  degli 
agenti  di  fuori.  Cosi  il  sangue  venoso  scorgesi  di  più  atro  colore 
nell’estate  a differenza  dell’ inverno;  nei  climi  caldi  a differenza 
dèi  freddi  ; nei  luoghi  d’aria  umida  a differenza  degli  asciutti  ; 
negli  ambienti  d’aria  non  rinnovala  a differenza  dei  ventilali  ; 
nei  luoghi  ristretti  abitati  da  molli  viventi  a differenza  degli 
spaziosi  abitati  da  pochi  ; sotto  l’ influenza  della  vita  sedentaria  a 
differenza  dell’esercitata  , e in  tutte  le  malattie  valevoli  d'allen- 
tare o d’ impedire  la  circolazione  sanguigna  e l'espansione  del 
polmone , a differenza  di  quelle  che  lasciano  a queste  funzioni 
una  convenevole  libertà  e regolarità.  Il  Davy  di  fallo  osservava, 
non  è molto , minore  la  differenza  del  sangue  venoso  ed  arte- 
rioso in  Usila  , che  non  in  Inghilterra  , e quivi  nell’ estate  fra 
il  sangue  della  carotide  e quello  della  giugulare  d’ una  pecora 
non  trovava  diversità  di  colore  : crede  egli  di  avere  pure  ricono- 
sciuto che  il  sangue  ad  alta  temperatura  assorbe  meno  d’aria  (2). 
Letellier  altresì  con  diretti  esperimenti  verificava,  che  realmente, 

(1)  Dici,  des  Sclen.  Medie.  Tom.  I.p.  156. 

(2)  Omodei . Annal.  Untv.  di  Medie  . eonltmiall  dal  Calderinl, 
fase.  272 . pag-  82t- 

Ocra  lisi.  Opere.  Voi.  III. 
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rarefatta  dal  calorico  l'aria  che  si  inspira , e perciò  diminuita 
l’ influenza  del  gaz  ossigeno  sul  sangue  , esala  dai  polmoni  una 
minore  quantità  di  gaz  acido  carbonico.  Espose  egli  due  topi , 
un  porcellino  d*  India  , un  canarino  ed  una  tortora  a mere  in 
atmosfera  di  assai  diversa  temperatura,  ed  osservò  che,  questa 
essendo  a zero , i mammiferi  suddetti  esalavano  il  doppio , e gli 
uccelli  più  del  doppio  di  gaz  acido  carbonico , di  quello  che  gli 
uni  e gli  altri  rendessero  in  atmosfera  di  più  elevata  tempera- 
tura (1).  Diciamo  noi  in  tali  casi  prevalere  la  renosità,  cioè 
diminuirsi  la  conversione  del  sangue  venoso  in  arterioso  in  gra- 
zia della  difettiva  influenza  del  gaz  ossigeno  ; decarbonizzarsi 
meno  il  sangue  ; restare  in  esso  più  di  gaz  acido  carbonico , e 
questo  essere  allora  cagione  del  più  scuro  colore  del  sangue  re- 
noso: la  quale  però,  non  essendo  per  sé  stessa  assolutamente  mor- 
bosa , può  realmente  fino  ad  un  certo  punto  coesistere  colla  sa- 
lute dell’ individuo.  Oltre  di  ciò  narra  il  Denis  d’  un  uomo,  che 
dopo  violenta  corsa , sotto  la  quale  provò  frequenti  sbalordi- 
menti ed  oppressioni  di  respiro  , talora  pure  un  vivo  dolore  di 
stomaco,  morì  all’improvviso,  e diede  a divedere  col  mezzo 
della  necroscopia  inalterate  tutte  le  viscere,  il  sangue  invece 
non  coagulato,  semifluido,  di  color  rosso-scuro,  simile  a cioc- 
colata col  latte,  o a certe  fecce  di  vino  chiaro,  avente  pure 
un  odore  sciocco  (2).  Aggiunge  che  già  fu  altre  volte  avvertilo 
essersi  trovato  in  simili  condizioni  fisiche  il  sangue  degli  animali 
forzali  a grandi  corse,  ed  allora  essere  in  essi  accadute  emor- 
ragie e formatesi  ecchimosi , e le  loro  carni  dopo  morte  essere 
passate  in  assai  pronta  putrefazione  (3).  E dirò  io  anzi  essere 
pure  stato  di  già  riconosciuto,  che  ardentissime  maligne  febbri, 
prontamente  mortifere , ebbero  talora  nell’  uomo  stesso  origine 
soltanto  dai  veementi  esercizj  del  corpo;  del  che  esempj  varj 
possono  pure  vedersi  riferiti  dall’Haller  nella  sua  grande  Fisio- 
logia (4).  Cosi  altra  condizione  del  sangue,  per  la  quale  esso 
prende  il  colore  più  scuro , possiamo  considerare  quella  che 
segue  ai  grandi  esercizj  della  persona,  e che  si  consocia  colla 

(t)  Polli,  Ann.  di  Cblm.  ; Loglio  1848,  pag.  22  e 24. 

|2)  E -sai  sor  lappllcat.  de  la  Chim  à l'élod.  physlologique  du 
sang  etc. , pag.  293. 

(3)  Op.  eli. . pag.  29». 

(4)  Tom.  Il,  pag.  84.  Edlt.  Lausao , 1760. 
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diminuzione  della  coagulabilità  del  sangue  stesso,  colla  più  fa- 
cile oscita  di  esso  dai  proprj  vasi , c colla  più  sollecita  putre- 
fazione dei  cadaveri  di  coloro  che  ne  perirono.  Anche  ne' ful- 
minati , come  avverte  lo  stesso  Denis  (1) , accadono  accidenti 
consimili , ed  il  sangue  prende  le  stesse  fisiche  qualità.  In  questi 
casi  non  si  saprebbe  certamente  credere  stabilito  nella  massa 
sanguigna  un  processo  di  metamorfosi  regredienti,  come  quello 
che  appartiene  alle  febbri  contagiose  e tifoidee;  ma  pure  co- 
mincia già  il  sangue  a palesare  una  certa  analogia  di  fisiche 
qualità.  E ben  più  scuro  del  solito  si  trova  di  fatto  non  ra- 
ramente nei  malati  delle  febbri  suddette.  L’Huxam  iraevalo 
turo  e feccioto , né  punto  coagulabile , da  alcuni  malati  della 
mentovata  febbre  putrida  epidemica  ; e nerastro , disciolto  e 
facile  a putrefarsi  osservava  Ramazzini  il  sangue  estratto  dai 
malati  della  febbre  epidemica  del  1792-93-94,  ed  il  Rica  quello 
dei  maiali  dell’epidemia  del  1720.  Livido,  fetido,  non  concre- 
scibile  trovava  Wander  Myc  il  sangue  dei  malati  della  febbre 
pestilenziale  dell’assediata  Brcda  (2)  : raro  sempre,  disciollo 
e simile  alla  materia  dei  vomiti  osservava  Bailljr  il  sangue  dei 
maiali  di  febbre  gialla  in  S.  Domingo  ; e nero,  vischioso,  denso 
attesta  Fodèré  d’avere  spesso  veduto  il  sangue  dei  malati  delle 
febbri  epidemiche  (3)  ; come  pure  nero , vischioso  e privo  di 
plasticità  scorgevamo  negli  animali  Gaspard,  Dupuy,  Leuret, 
Bouillaud  ed  altri,  che  per  vaghezza  d’esperimento  li  sottopo- 
nevano all’ injezione  entro  le  veue  , o aU’assorbimento  di  ma- 
terie putride , o di  quelle  dei  carbonchi,  degli  antraci , e della 
pustola  maligna.  Scuro  è pure  d'ordinario , e talvolta  anche 
nerastro  e nero,  il  sangue  degli  scorbutici,  il  quale  parimente 
poco  o oicnte  si  coagula  ; nè  dissimile  appare  eziandio  nella 
cachessia  dei  bevitori , e degli  offesi  dai  saturnini  e dai  mer- 
curiali. 1 casi  poi  che  seguono  possono  comprovare  per  avven- 
tura l’ influenza  deli’  icore  gangrenoso  sullo  stato  del  sangue. 
Sono  ambidue  riferiti  nell’opera  del  Bouillaud  sulle  febbri  dette 
essenziali , l’uno  osservalo  da  esso  medesimo,  l’altro  da  Duges. 
In  un’individuo,  morto  per  cancrena  sopravvenuta  alia  frat- 


ti) Loc.  clt. 

(2)  De  morbi»  Bredanls. 

(3)  Lecoos  sur  le*  Bptdera. 
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tura  complicala  della  gamba  sinistra,  trovava  Bouillaud  le  parti 
molli  del  membro  malato  imbevute  di  sanie  icorosa  , e ridotte 
quasi  in  una  poltiglia  ; le  vene  degli  arti  e la  cava  ascendente 
distese  da  gaz  con  pochi  atomi  di  sangue  scomposto  a modo 
di  materia  saniosa  o purulenta,  bruno-giallastra,  pinguedino- 
sa,  grumosa,  lievemente  agglutinata  alia  superfìcie  interna  dei 
vasi  stessi  ; il  cuore  rammollito  e penetrato  da  gaz  ; i polmoni 
ingorgali  di  sangue  nerastro,  evidentemente  alterato,  disciolto,  e 
disseminalo  di  pagliucce  micacee;  la  vena  crurale  contenente 
una  certa  quantità  di  sangue  simile  alla  feccia  del  vino;  l’ad- 
dome pieno  di  fetidi  gaz.  Dugcs  in  una  puerpera,  morta  di 
febbro  putrida  con  tumore  livido  e pastoso  in  una  coscia,  os- 
servava tutto  il  cadavere  inoltrato  di  gaz  , benché  fosse  asciutta 
e fredda  l'atmosfera;  le  cavità  diritte  del  cuore  e l’utero 
pieno  pure  di  gaz  ; la  milza  convertila  in  una  specie  di  pu- 
tridume; il  sangue  rappreso  nel  cuore  iu  coaguli  scolorati 
con  siero  avente  corpicelli  d’apparenza  pinguedinosa;  in  tutte 
le  vene,  massime  nella  cava  inferiore,  non  altro  che  una  ma- 
teria limacciosa  , fetida  , bruno-scura  , simile  agli  escrementi 
umani;  nelle  piccole  vene  il  sangue  talora  rosso  e limpida 
Il  Kicberand,  facendo  l’amputazione  d’un  braccio  ad  un  vec- 
chio sessagenario , avente  da  circa  30  anni  una  mollo  estesa 
ulcera  corrodente  e varicosa  nell’  avambraccio , fu , come  egli 
dice , mollo  sorpreso  insieme  con  tutti  gli  astanti , allorché 
vide  sgorgare  dalle  arterie  un  sangue  assai  meno  rubicondo 
del  solito,  e dalle  vene  un  sangue  tutto  distemperato  e vio- 
laceo, quasi  fosse  una  leggiera  tintura  del  legno  del  Brasi- 
le (1).  Non  improbabile  per  altro  in  questo  caso  eziandio  una 
lenta  infezione  della  massa  sanguigna  per  effetto  d’ assorbi- 
mento o d’ introduzione  nelle  vene  del  cattivo  pus  dell'  antica 
ulcera  dell'avambraccio.  Ora  ecco  altri  fatti,  pei  quali  non  si 
palesa  veruna  causa  d’infezione  della  massa  sanguigna  , e non 
ostante  grave  ne  appare  l’ alterazione  del  sangue.  Il  Velpeau 
apriva,  trenl’ore  dopo  la  morte,  il  corpo  d’un  individuo,  che 
aveva  bensi  abusalo  di  Venere,  ma  pel  resto,  essendo  di  buona 
e robusta  costituzione,  non  aveva  soffertu  malattie  considera- 
bili fino  all’età  di  57  anni:  allora  cadde,  e percosse  il  fianco 

(1)  Dtel.  dea  Se.  Méd.  Tom.  I,  p.  SOS. 
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diritto , nè  dell’ offesa  riporlatane  risanò  prima  di  60  giorni: 
quindi  stette  bene  fino  agli  anni  60;  c d’allora  in  poi  comin- 
ciò ad  avere  più  tumido  il  ventre  : infine  a no  tratto  illividì 
in  volto,  senti  illanguidirsi  le  membra,  fu  preso  da  cefalal- 
gia e da  sordità.  Dopo  l’applicazione  di  venti  mignatte  ebbe 
un  po’  di  sollievo;  ma  dipoi  i polsi  fattisi  piccoli,  lenti,  ir* 
regolari  ; la  faccia  livida  ; la  testa  pesante.  Altre  trenta  mi- 
gnatte. Delirio,  e morte  alcuni  giorni  dopo.  Il  sangue  li- 
quido in  ogni  vaso , un  poco  più  denso  del  pus  ristretto, 
e di  colore  rosso-nerastro,  come  la  feccia  del  vino  rosso,  ov- 
vero come  la  materia  degli  ascessi  del  fegato:  niun'alterazionc 
delle  viscere , tranne  che  tutte  le  membrane  ed  anche  il  pa- 
renchima viscerale  assai  limi  del  colore  anzidetto  del  sangue  (1). 
Notabile  pure  il  caso  narratoci  dal  Fallot.  Un  giovane  soldato 
d*  anni  23 , senza  causa  abbastanza  manifesta , comincia  a 
provare  molto  senso  di  debolezza  con  perdita  d’appetito  e leg- 
giera diarrea  : dopo  otto  giorni  riprende  appetito , ma  sente 
maggiore  deficienza  di  forze  negli  arti  pelvici  : finalmente  a 
capo  di  20  giorni  è sorpreso  dai  fenomeni  d'asfissia  con  volto 
subtumido,  ecchimosi  pel  corpo,  ed  alito  d’un  fetore  insoppor- 
tabile: dopo  un  salasso  un  po’di  sollievo , e quindi  espettora- 
zione di  muco  misto  con  sangue  nero:  sollievo  transitorio  an- 
che dopo  altri  due  salassi  ; ed  in  fine  con  fenomeni  ognora  più 
forti  d’asfissia  la  morte  dopo  tre  giorni.  Sangue  estratto  di  co- 
lor violaceo , d’ odore  assai  particolare , formante  un  grosso 
grumo  senza  coesione  e senza  retrattilità,  ricoperto  di  grossa 
e molle  cotenna  ; all’analisi  chimica  cosi  composto  : 


Quello  del  primo  salasso 

Fibrina 4 

Globuli , ....  164 

Acqua 764 

Materie  solide 68 

Quello  del  secondo  salasso 

Fibrina 1 

Globuli 113 

Acqua 819 

Materie  solide 67 


(l;  Bulletln  des  Se.  Héri.  1827  Jolllet,  |>ag.  249. 
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Quello  del  terzo  salasso 


Fibrina 1 

Globuli 112 

Acqua 820 

Materie  solide 67 


Colla  necroscopia  si  trovano  i vasi  cerebrali  e rachidiani  in- 
gorgati di  sangue  nero;  siero  in  quantità  piuttosto  notabile 
travasato  al  di  sotto  delle  meningi  rachidiane  ; forti  ade- 
renze dei  due  polmoni  alle  coste  ; molto  ingorgo  sangui- 
gno del  loro  parenchima,  massime  nel  lobo  inferiore;  poco 
siero  lattescente  o puriforme  nella  cavità  sinistra  della  pleu- 
ra ; bronchj  con  muco  spumeggiante  e sanguinolento  ; ventri- 
colo destro  del  cuore,  pieno  di  sangue  nero;  pericardio  con 
molto  siero  travasato;  concrezione  grigiastra  tenace  nell'ar- 
teria polmonare;  fegato  enorme  per  grande  iperemia;  mag- 
giore pure  il  volume  della  milza  ; tumefazione  notabile  delle 
ghiandole  isolale  del  colon  ascendente  e del  trasverso  (1).  Ri- 
spetto a questo  caso  per  altro  si  potrebbe  pure  avere  timore 
d’infezione  del  sangue  operatasi  per  riassorbimento  del  pus 
misto  collo  siero  travasato  in  una  delle  cavità  delle  pleure;  ma 
tuttavia  non  ebbero  effetto  nè  gli  ordinarj  fenomeni  delle  feb- 
bri putride , nè  quelli  dell’  infezione  purulenta.  Possiamo  dun- 
que da  questi  fatti  argomentare , che  il  sangue  si  fa  di  più 
scuro  colore , anche  quando  nqn  si  hanno  i segni  nè  della  pre- 
valente renosità,  nè  della  diatesi  scorbutica,  nè  della  dissolu- 
tiva . nè  di  quella  che  si  sviluppa  nei  fulminati  ed  iu  chi  ba 
sostenuto  un  esorbitante  esercizio  della  persona.  Che  se  allora 
qualche  volta  si  potè  dubitare  dell’influenza  di  qualche  prin- 
cipio d’infezione , altre  volte  invece  videsi  pure  insorta  la  mu- 
tazione del  sangue  senza  verunissimo  indizio  d’ una  cosiffatta 
influenza.  Parimente  scuro  e quasi  nero  egli  è il  sangue  dei 
colerosi , le  ultime  analisi  del  quale  darebbero  queste  risultan- 
ze : grande  aumento  di  densità  io  tutta  la  sua  massa , e nel 
siero;  grande  diminuzione  della  parte  acquea  ; aumento  grande 
della  proporzione  dei  globuli;  aumento  del  peso  delie  materie 
estrattive , dei  diversi  sali , nominatamente  del  cloruro  di  so- 
dio, e soprattutto  delle  materie  grasse;  nella  quantità  nor- 

(1)  Gazèlle  Med.  de  Paris  17.“*  an.  3."“  Sér.  Tom.  2.,  p.  856eseg- 
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male  o diminuita  l’albumina.  Cosi  secondo  Becquerel  e Rodier. 
Ganod  inoltre  vi  trovava  molta  quantità  d’urea,  ed  anche  in 
due  casi  l'anmento  della  proporzione  dell’albumina,  ed  in  uno, 
che  ne  fece  apposita  disamina , quello  eziandio  delia  fibrina. 
Henapath  avrebbe  ottenute  le  stesse  risultanze  che  ebbero  Bec- 
querel e Rodier , salvo  che  egli  non  avrebbe  riscontrato  au- 
mento delle  materie  grasse.  La  diminuzione  dunque  della  quan- 
tità ordinaria  dei  sali  proprj  del  sangue  non  sarebbe  nella  colè- 
ra un  fatto  costante,  come  per  lo  innanzi  erasi  pensato  secondo 
non  pocbe  analisi  del  sangue  stesso  dei  colerosi;  e perciò  l’an- 
nerimenlo  del  suo  colore  non  si  potrebbe  attribuire  in  modo 
assoluto  al  difetto  dei  sali,  quello  essendo  costante,  e questo 
mancando  talvolta.  Ganod  poi  osservava  una  volta  al  micro- 
scopio i globuli  del  sangue  d’un  coleroso,  e li  trovava  maggiori 
di  numero , e di  forma  irregolare , come  pure  li  avevano  ve- 
duti Hermann,  Magendie,  e Chevalicr  a differenza  di  Donné 
e di  più  altri.  Tutte  queste  particolarità  darebbero  veramente 
a divedere  nel  sangue  dei  colerosi  una  particolarissima  altera- 
zione, che  non  sarebbe  da  riferirsi  assolutamente  nè  ad  eccesso 
d’alcali,  né  a difetto  di  sali,  e nemmeno  ad  una  diatesi  del 
tutto  analoga  alla  putrida , o alla  scorbutica.  Se  non  che 
estimo  di  grande  momento  le  osservazioni,  per  le  quali 
Henapath  accerlavasi  dell’esistenza  di  sali  ammoniacali  nelle 
materie  dei  vomiti , in  quelle  simili  a soluzione  di  riso  eva- 
cuate per  secesso , nella  materia  della  traspirazione  cutanea , 
e nella  stessa  aria  espirata.  Questa  tanto  notevole  generazione 
di  ammoniaca  potrebbe  per  avventura  accennare  a grave  pro- 
cesso di  scomposizione  della  massa  sanguigna , comunque  non. 
in  lutto  si  uniformasse  con  quello  delle  febbri  putride.  Bernard 
e Barresvil  per  altro  avvertirono,  che  l’urea,  impedita  d’uscire 
pei  reni,  viene  eliminata  dal  sangue  per  la  via  degl’intestini, 
nei  quali  si  trova  convertita  in  ammoniaca,  e quindi  formante 
con  questa  de’fosfati  c dedottali:  essi  introdussero  pure  una  so- 
luzione d'orea  negl’intestini  d’ alcuni  cani,  e dopo  alcuni  istanti 
li  uccisero,  e trovarono  negl’intestini  medesimi  all’urea  sosti- 
tuiti de’sali  ammoniacali.  Onde  parve  loro  abbastanza  compro- 
vato , che  realmente  l’urea  si  converte  in  ammoniaca  , ma  que- 
sta conversione  credettero  operarsi  soltanto  nel  tubo  intestinale; 
e cosi  in  tutti  gli  altri  umori  delle  secrezioni  non  trovarono  gli 
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tiessi  sali  ammoniscali , e videro  invece  accumularsi  nel  sangue 
l'urea,  quando  gli  animali,  troppo  illanguiditi , cessarono  di 
separarla  per  gl'intestini  (1).  Queste  osservazioni  dunque  non  da- 
rebbero ragione  dell’ammoniaca  , che  Henapath  trovava  in  più 
materie  fuori  degl’intestini.  Lo  stato  tifoideo,  che  per  altro  si 
sviluppa  molte  volte  in  coloro  i quali  possono  superare  il  periodo 
algido  della  colèra,  e ebe  offre  veramente  i consueti  feuomeni 
delle  febbri  putride , potrebbe  senza  dubbio  avvalorare  la  pre- 
sunzione del  processo  suddetto  di  scomponimento  nel  sangue 
dei  colerosi.  Del  che  non  sarebbe  egli  indizio  anche  la  singo- 
lare composizione  della  materia  dei  vomiti  e delle  dejezioni  al- 
vine , e la  grave  alterazione  della  secrezione  della  bile  e delle 
orine?  Confesso  che  la  scienza  non  possiede  ancora  osservazioni 
sufficienti  a precisare  l’ essenziale  alterazione  del  sangue  dei 
colerosi  ; ma  non  saprei  tuttavia  non  iscorgere  grandi  argo- 
menti d’analogia  a potere  presumere , che  pure  in  tale  caso 
un  processo  di  scomponimento  si  avvii  nella  massa  sanguigna , 
il  quale  partecipi  alcun  poco  di  quello  stesso  che  è proprio 
della  diatesi  ch’io  chiamo  dissolutiva,  e che  veramente  am- 
misi mai  sempre  potersi  offerire  sotto  l’aspetto  di  graduazioni 
diverse,  non  ancora  abbastanza  definite.  Altra  notabilissima  qua- 
lità del  sangue  dei  colerosi  è pure  la  grandissima  difficoltà  , 
colla  quale  lo  siero  si  separa  dal  grumo  : ciò  che  ne  attesta 
appunto  quel  difetto  di  coagulabilità,  che  finora  vcdemraooon- 
sociarsi  mai  sempre  coll'annerimento  del  colore  del  sangue. 
Ciò  non  pertanto,  sospeso  essendo  in  grande  parte  nei  cole- 
rosi il  processo  dell'  ossigenazione , e perciò  il  sangue  renden- 
dosi nero  e freddo  anche  nelle  arterie,  si  può  giustamente  pre- 
sumere, che  in  esso  ridondi  non  poco  il  gaz  acido  carbonico, 
e mollo  da  questo  derivi  l’annerimento  del  suo  colore,  quasi 
appunto  come  avviene  nell' asfissia.  Avremmo  in  tale  caso  la 
renosità  portata  al  più  alto  grado  possibile:  ed  ecco  come  il 
grande  difetto  della  decarbonizzazionc  del  sangue  possa  fors'an- 
ebe  talora  congiungersi  col  difetto  dei  sali  ; ovvero  con  un  pro- 
cesso di  scomposizione , o con  ambedue  queste  alterazioni , per 
originare  poi  lo  scurissimo  ed  aocbe  nero  colore  del  sangue 
dei  colerosi.  Eziandio  nella  discrasia  cancerosa  il  sangue  ren- 
di Arcbiv  Géoér  ite  Meri.  1847  Ami , p.  46?  esce. 
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d«l  di  più  scuro  colore  ; ed  allora  dimostra  pure  una  minore 
consistenza,  si  coagula  difficilmente,  e non  arrossa  , o arrossa 
difficilmente , esposto  che  sia  all’aria  : ed  anche  quando  il  corpo 
umano  è in  preda  ad  un  processo  di  snppurazione , il  sangue 
secondo  Engel  si  fa  d’ un  colore  fosco  lurido  (safe),  rendesi  molto 
fluido,  non  si  coagula,  e non  arrossa  più  all’aria  (1).  Sarebbe 
egli  questo  pure  uno  stalo  del  sangue , non  dissimile  da  quello 
della  diatesi  cancerosa  ? L’ Engel  lo  assomiglia  alla  scorbutica; 
ma  pare  l’analogia  non  si  troverebbe  certo  in  tutte  le  qualità 
dei  sangui  cosi  alterati.  Eziandio  nel  marasmo  senile  il  sangue 
é non  solo  scarso  di  quantità,  ma  nero,  scorrevole,  e senza 
coagulo:  sappiamo  però  che  allora  difetta  molto  il  processo 
respiratorio , ed  il  sangue  all’aria  arrossa  multo  facilmente. 
Sembrerebbe  dunque  in  grande  eccesso  di  renosità  ; ma  sa- 
rebbe questa  sola  la  cagione  del  suo  scuro  colore?  Ni  uno  cer- 
tamente potrebbe  dirlo.  Ometto  pel  momento  di  considerare 
l'Influenza  dei  veleni  sul  sangue,  la  quale  veramente  apporla 
talvolta  il  coagulamento  di  esso,  nell'atto  che  pure  lo  anneri- 
sce , come  appunto  avviene  pel  veleno  della  vipera  e per  varj 
acidi  iojeltati  nelle  vene  degli  animali.  Queste  azioni  straor- 
dinarie d’ un  materiale,  valevole  di  portare  il  sangue  in  im- 
mediate nuove  combinazioni  chimiche,  distinguiamo  noi  dagli 
ordinari  processi  d’alterazione , che  nascono  nel  sangue  per  le 
consuete  influen7e  della  chimica  del  corpo  vivente.  Ed  è ri- 
guardo a questi  processi  appunto,  che  noi  intanto  crediamo  di 
potere  concludere  essere  distinte  condizioni  del  sangue  , reso  di 
più  scuro  ed  anche  nero  colore,  1."  il  difetto  dell' influenza  del 
gaz  ossigeno  , e perciò  della  necessaria  decarbonizzazione  del 
sangue,  o la  prevalente  venosilà;  2.°  la  diatesi  scorbutica; 
3.°  la  diatesi  dissolutiva  o putrida  ; 4.°  l’alterazione  conseguente 
dei  violenti  escrcizj,  o d'un  colpo  di  fulmine;  5.°  la  discrasia 
propria  del  sangue  dei  colerosi  ; 6.°  la  diatesi  cancerosa  ; 7.°  la 
discrasia  compagna  della  suppurazione.  Fin  qui  però  secondo 
I’  osservazione  clinica  sappiamo  noi  in  quali  maniere  di  slato 
morboso  il  sangue  prende  lo  scuro  colore  ; non  sappiamo  an- 
cora , quale  ne  sia  l’ immediata  cagione.  Consideriamo  quindi 

(I)  Ved.  Vogel  Trall.  d’Anal.  Pathol.  Général.  nell'Encyclop.  Anat. 
Iradolt  par  Jourdan.  T,  IX.  p.  73. 
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un  poco  , che  cosa  la  chimica  patologica  abbia  a noi  insegnato 
sopra  questo  particolare. 

3.  Le  stesse  osservazioni  cliniche  però  ci  hanno  disvelalo  1’iin- 
portanlc  fatto  d' un'attenenza  costante  della  scemata  o deficiente 
coagulabilità  del  sangue  col  suo  colore  più  scuro  del  consueta 
Ed  è pure  notabile , che  eziandio , quando  il  sangue  fatto  piò 
scuro  non  è manifestamente  in  preda  alia  diatesi  dissolutiva , 
come  nel  caso  di  prevalente  renosità , di  diatesi  scorbutica  .di 
discrasia  colerosa  , di  diatesi  cancerosa  , e dell’alterazione  pro- 
dotta dal  marasmo  senile,  o dai  violenti  esercizj,  o dall'azione 
del  fulmine;  esso  nondimeno  è più  proclive  a scomporsi, 
quasi  veramente  lo  scuro  suo  colore  non  tenesse  che  a tali 
maniere  della  sua  crasi , le  quali  tutte  più  o meno  lo  allonta- 
nassero dalla  perfezione  della  sna  composizione  organico-vitale, 
e fossero  perciò  un  passo  verso  le  combinazioni  inorganiche 
de’ suoi  principj.  Tale  per  intanto  mi  sembra  una  generica  av- 
vertenza di  non  picciol  momento;  per  la  quale  siamo  noi  con- 
dotti a domandare,  se  in  tutte  le  diverse  condizioni  morbose, 
per  coi  il  sangue  si  è addimostralo  e più  scuro  e meno  o 
niente  coagulabile , un  identico  mutamento  sia  sempre  inter- 
venuto nella  sua  crasi , dal  quale  provenisse  a un  tempo  l’al- 
terazione del  colore  e della  coagulabilità  ; o se  viceversa  que- 
st’altcrazioue  medesima  possa  accadere  identica  per  diversi  mu- 
tamenti della  crasi  sanguigna  ; e cosi  con  ognuna  delle  sud- 
dette condizioni  morbose  coesistesse  veramente  nn  diverso  tur- 
bamento della  crasi  stessa.  Spelta  alla  sola  chimica  patologici 
di  risolvere  questi  qnesili. 

4.  Gii  esperimenti  fatti  sul  sangue  estratto  dal  vivente  hanno 
senza  dubbio  dato  a divedere  l’ influenza  di  agenti  diversi  sul 
colore  di  essa  Gli  alcali , gli  acidi , i sali , l’ elettricità . gli 
estraili  dei  vegetabili , i gaz  oc, , secondo  che  sono  mescolati 
col  sangue  in  grande  o in  piccola  quantità,  mutano  diversa- 
mente il  colore  di  esso.  Spoglialo  di  fibrina  il  sangue  venoso, 
ed  agitato  con  diversi  gaz , si  trova  che  il  gaz  ossigeno  e 
l'aria  atmosferica  lo  fanno  passare  ad  un  colore  più  vermiglio; 
l'ammoniaca  al  rosso  cupo  di  ciriegia  ; il  gaz  ossido  di  carbo- 
nio , il  deutossido  d'azoto  , l’ idrogeno  carbonaio  al  colore  vio- 
letto; l’ idrogeno  solforato  ad  un  violetto  più  cupo  o allo  sruro 
verdastro  ; il  gaz  acido  idroclorico  alio  scuro  di  marrone  ; il 
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?•  * solforoso  al  bruno-nero  ; il  cloro  allo  scuro  nerastro,  che 
poi  passa  al  bianco  giallastro  (1).  Parimente  il  sangue , appena 
astratto  dal  risento  , mescolato  con  satura  soluzione  di  solfato 
di  soda,  di  fosfato  di  soda,  di  nftra  (sali  detti  arterializzanti 
da  certuni  ) prende  uo  color  rosso  di  scarlatto;  mescolato  con 
soluzione  di  sale  ammoniaco,  di  cloruro  di  sodio,  di  cloruro 
di  ixrtassio  { aali  detti  asfissianti  ) readesi  di  un  colore  più  scuro. 
Notabilissime  però  le  risultanze  di  fatto  che  seguono  : 1.'  ag- 
giunta al  sangue  venoso,  recentemente  estratto  dal  virente,  una 
soluzione  dei  sali  delti  arterializzanti , esso  prende  tosto  il  co- 
lor rosso  scarlatto  ; 2.°  la  superficie  del  grumo  ricoperta  del 
suo  stara  offre  per  più  giorni  la  linta  vermiglia  del  sangue 
arterioso;  Satollo  lo  siero,  ed  esposta  essa  alla  diretta  azione 
detl’atmosfcra , diventa  scura  ; *.*  una  parte  di  coagulo,  im- 
tnersa  nell’acqua  distillata  per  privarla  dei  snoi  sali , cambia 
progressi r amente  il  suo  color  rosso  in  «scuro  ognora  maggiore 
Quo  al  nero  deciso;  5.°  questo  stesso  coagnlo,  tolto  dall'acqua 
disti  Mata  ed  «sposto  all’aria , ovvero  al  gaz  ossigeno  , conserva 
il  suo  colore  scuro,  non  alterato  nemmeno  dall’aggiunta  del 
ferro  ; fi.'  soltanto  ta  restituzione  ad  esso  dei  suoi  sali  ripri- 
stina fa  esso  medesimo  il  color  rosso;  7.’  una  soluzione  di 
sali  più  forte  di  quella  delio  siero  del  sangue  dà  a questo  H 
color  rosso  vermiglio , anche  in  meno  ad  nn’ atmosfera  d’acido 
carbonico  valevole  d' Decidere  in  Ire  minuti  i conigli  (2).  Tnt- 
toeió  dimostra  ebe  il  eolor  rosso  vermiglio  del  sangue  tiene 
all*  influenza  del  gaz  ossigeno  e dei  sali  delio  siero  : ma  questi 
possono  originarlo  anche  senza  la  coopcrazione  di  qaello,  non 
questo  senza  la  cooperazione  dei  sali.  Inoltre  i’  ematosina  sciolta 
nell’alcool  acidnlato  offre  un  eolor  rosso  Intenso  , sciolta  con 
liscivia  di  potassa  o di  soda  manifesta  un  eolor  rosso  vinato , 
se  contenata  in  vaso  di  vetro  viene  osservata  a luce  refratta 
dalle  pareti  del  vaso  , compare  invece  del  color  verde  di  bile, 
% si  rigaafda  a luce  semplicemente  riflessa , e specialmente 
sa , agitata  nel  vaso , si  osserva  nell’atto  che  ne  discende  per 
le  pareti  (S).  Nei  modo  stesso , ma  molto  più  debolmente , agi- 
scono sulT ematosina  I bi-ossi-carbooati  di  potassa  e di  soda, 

(1)  L’Hérltler  Traité  de  Chlm.  Paibol.  pag.  29.  e 30. 

(2)  L'HérWer , Op.  c . pag.  98 

(3)  Taddet  Mannaie  di  Chinile.  Orgao.  e Piste:  : M ed. pag.  49. 
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e l'ammoniaca  caustica  (1).  L’acido  solforico  concentrato,  toglien- 
do ad  essa  il  ferro  , la  scompone  , e la  converte  in  materia  nera  ; 
quello  al  6.°  non  la  scioglie  egualmente , ma  , spogliandola  d’ona 
parte  di  ferro,  la  riduce  parzialmente  in  una  nuova  materia 
solubile  nell'alcool  e nell'  etere , ai  quali  dà  un  colore  rossa- 
stro. L’acido  idroclorico  concentralo  opera  a press'a  poco  nello 
stesso  modo;  l’acido  nitrico  concentralo  la  discioglie,  l'altera 
profondamente , e la  colora  in  bruno  (2}.  Che  dunque  possiamo 
noi  concludere  per  tutte  queste  osservazioni  intorno  all’  in- 
fluenza dei  diversi  reagenti  sul  colore  del  sangue  estratto  dal 
vivente  ? Comprovato  abbastanza  sembrerebbe , 1.®  che  il  gaz 
ossigeno  e l'aria  atmosferica  colorano  in  vermiglio  il  sangue  ve- 
noso non  ispoglio  dei  suoi  sali  ; 2.°  che  i gaz  non  respirabili 
più  o meno  lo  rendono  tutti  di  colore  più  scuro;  3°  che  al- 
cuni acidi  fino  ad  un  certo  punto  rendono  più  rubiconda  l’ema- 
tosina , e pel  resto  gli  acidi  a forte  dose  fanno  più  scoro  il 
sangue  venoso  ; 4,°  che  gli  alcali  e i sali  alcalini  operano  sem- 
pre il  medesimo  efTctto  ; 5.°  che  dei  sali  alcuni  fanno  più  ver- 
miglio il  sangue  venoso , ed  altri  più  scoro , senza  che  se  ne 
conosca  la  cagione  ; 6.°  in  fine  che  la  mancanza  dei  sali  con- 
sueti del  sangue  lo  rende  scuro  ed  inabile  a colorirsi  pel  gaz 
ossigeno. 

5.  Qui  per  altro  dobbiamo  noi  rammentare  eziandio  le  os- 
servazioni, per  le  quali  assai  chiari  ematoioghi  recenti,  come 
Nasse,  Scberer,  Harles,  Lcbmann  ec. , riconobbero  cambiarsi 
il  colore  del  sangue  in  ragione  che  si  muta  la  forma  dei  glo- 
bclti  sanguigni.  Constando  ossi  di  vescichette  aventi  un’esilis- 
sima membranella,  sono  grandemente  suscettivi  dei  fenomeni 
d’endosmosi  e d’ exosmosi,  e si  crede  che  per  questi  appunto 
possano  sotto  il  microscopio  apparire  di  assai  diversa  figura, 
lenlicolare  cioè  biconcava  nello  stato  loro  ordinario,  ed  altre 
volte  invece  sferoidale,  o frastagliala,  merlala,  frangiata,  gra- 
nulala , dentata  ec.  Si  osserva  pure  allora  che  alcuni  di  essi 
presentano  un  coloro  più  chiaro , altri  uno  più  scuro,  mentre 
i più  hanno  una  tinta  media.  Questa  differenza  si  stima  deri- 
vare senza  dubbio  dalla  quantità  assoluta  dell’ematina  propria 

(1)  O e.  p So- 

{J)  Le-Canu  eli.  da  L'Bérltler  p.  #0.  o 91. 
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di  ciascun  globelto;  ma,  secondo  che  questo  si  gonfia  od  av- 
vizzisce, si  tede  pure  mutare  il  colore.  Ecco  sopra  tale  argo- 
mento le  risultanze  delle  diligenti  osservazioni  di  Lehmaon , 
che  sono  pare  posteriori  a quello  degli  altri  soprammentovati 
sperimentatori.  Diluito  con  una  certa  quantità  d’acqua  il  san- 
gue venoso,  cresce  l'Intensità  del  suo  cupo  rossore,  ed  insieme 
i globuli  si  gonfiano , e di  lenlicolari  rendonsi  sferici.  Aggiun- 
gendo però  larga  copia  d’ acqua  al  sangue , i globelli  quasi 
più  non  si  possono  distinguere  sotto  il  microscopio:  tanto  al- 
lora il  coefficiente  di  rifrazione  della  luce  si  avvicina  nei  glo- 
buli stessi  a quello  del  fluido  inlerglobulare.  Volumi  100  di  san- 
gue di  vitello  agitati  con  A,  8 volumi  d'etere,  questo  non  si 
separò  da  quello,  ed  i globuli  non  si  alterarono:  dopo  18  ore  si 
erano  essi  alquanto  approfondali  nello  siero,  e questo  non  era 
gialliccio  come  quello  d'altro  sangue  tratto  contemporanea- 
mente dallo  stesso  vitello:  molli  globuli  erano  allora  sferici, 
alcuni  contorti , ed  alcuni  a contorni  meno  netti.  Volumi  100  di 
sangue  simile  agitati  con  8 , 1 d’etere , il  colore  di  quello  si 
fece  più  scuro;  l'etere  non  si  separò;  la  maggior  parto  dei 
globuli  scomparve  ; i visibili  erano  a contorni  netti , sferici  e 
poco  tesi  ; gl’  incolori  scorgeansi  chiaramente.  Volumi  100  di 
sangae  agitati  con  12,  A fino  a 21,  6 volumi  d’ etere , il  liquido 
si  fece  trasparente  e d’un  colore  rosso  bruno  carico  ; l'etere  non 
comparve  alla  superficie;  nacque  un  sedimento  gialliccio,  ebe  al 
microscopio  pareva  d' una  materia  aggrumala  , ed  era  di  avanzi 
della  membranella  dei  globuli  ; fra  questi  i colorati  erano  dira- 
dati, pallidi  e rigonfj  tanto,  da  uguagliare  le  cellule  adipose; 
gl’  incolori  cosi  chiari,  come  se  il  sangue  fosse  stato  trattato  col- 
l’acqua. Mescolali  il  sangue  e l’etere  ad  eguali  volumi , il  liqui- 
do si  fece  d’ un  colore  carico , e molto  trasparente  ; col  riposo  si 
separò  molto  etere  dal  sangue,  e si  depositarono  fiocchi  giallicci  ; 
si  vedevano  bene  i globuli  incolori,  ma  non  si  trovarono  più  glo- 
bali rossi  bene  conservali  ; l’etere  raccolto  era  incoloro , e perciò 
non  parve  atto  ad  estrarre  molto  grasso  dall’ematina.  I sali 
neutri  a base  d’alcali  fissi , come  sarebbero  il  solfato  di  soda 
e di  potassa  , il  nitrato  ed  il  cloruro  potassico  mostrarono  pure 
di  dispiegare  sul  sangue  un’  azione  consimile.  II  Lehmann  ha 
mescolalo  al  sangue  di  vitello  con  certe  proporzioni  determi- 
nate, che  egli  stesso  ìndica  particolarmente,  la  soluzione  del 
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nitrato  sodico , del  fosfato  sodico , del  carbonato  sodico , del 
bicarbonato  sodico,  del  danaro  ferrico-potassico,  del  borace, 
del  solfato  di  magnesia  , del  sale  ammoniaco;  ed  inoltre  quella 
pure  dell*  ioduro  potassico , del  solfucianuro  potassico , e del 
cloruro  calcico.  In  tutti  questi  casi  il  colore  del  sangue  si  rese 
più  rosso-chiaro,  simile  a quello  del  cinabro,  e i globuli  si 
contrassero  molto,  prendendo  la  forma  di  biscotto,  o di  batac- 
chio da  tamburo.  Fra  I 34  ed  i 45  minuti  osscrvosai  cominciala  la 
discesa  dei  globuli  verso  il  fondo  del  vaso,  giunta  dopo  le  24  ore 
per  alcuni  alla  proporzione  di  fa  del  volume  del  liquido,  e per 
altri  a quella  di  un  fa  Nel  sangue  però  trattato  col  cianuro 
ferrico-potassico  solo  dopo  50  minuti , in  quello  cimentalo  coll’io- 
duro potassico  e col  cloruro  calcico  solo  dopo  un’ora  , ed  in  quello 
mescolato  col  sale  ammoniaco  solo  dopo  un’ora  e cinque  minuti 
cominciò  la  discesa  dei  globuli,  pervenuta  dopo  18  ore  nel  primo 
a del  volume  del  liquido , e nel  secondo  a ,'t:  nel  terso  poi 
dopo  18  ore  e nel  quarto  dopo  10  ore  non  si  osservava  veruna  di- 
stinzione di  siero , ed  indizio  veruno  della  discesa  dei  globali. 
Nel  finire  degli  sperimenti,  cioè  dopo  le  24  ore  circa  , il  colore 
del  sangue  era  tornato  un  poco  più  scuro,  talora  come  nel 
sangue  venoso  puro , e qualche  volta  anche  più , allorché  ven- 
nero posti  a cimento  il  nitrato  sodico,  il  carbonato  sodico, 
l'ioduro  potassico,  ed  itsolfocianuro-potassico:  ed  allora  lo  siero 
pure  rossiccio  e più  o meno  denso  ; che  anzi  pel  solfocianuro 
potassico  lo  siero  stesso  rimase  trasparente  si,  ma  rosso,  ed 
il  cruore  formò  una  massa  bene  distinta , scorrevole , traspa- 
rente e d'nn  color  bruno-nero  intenso.  Parimente  nella  fine 
degli  sperimenti  la  forma  e la  grandezza  dei  globuli  era  alte- 
rata per  l’azione  del  nitrato  sodico , del  carbonato  sodico,  del- 
r ioduro  potassico , del  cloruro  calcico , del  solfato  di  magnesia, 
del  sale  ammoniaco  ; e scomparsi  affatto  erano  i globuli  stessi 
sotto  l’azione  del  solfocianuro  potassico.  Sferici,  contorti,  mer- 
lali , talora  anche  più  piccoli  sotto  l’azione  del  nitrato  sodico, 
del  carbonato  sodico,  dell’ioduro  potassico,  e del  sale  ammo- 
niaco , apparvero  maggiori  nel  diametro  longitudinale  , minori 
nel  trasversale , « perciò  di  forma  piuttosto  lamellare  che 
lenticolare , non  che  molto  contorti  e in  parte  denlati  dopo 
fazione  del  cloruro  calcico  ; e di  diametro  longitudinale  ingran- 
dito, di  forma  lenticolare  contorta,  e d’orli  spesso  ricurvi  sotto 


Digiti 


by  Google 


75» 

l' influenza  del  solfalo  di  magnesia.  Negli  altri  casi  mantenne»! 
coi  colore  rosso  più  chiaro  anche  lo  stato  contralto  dei 
globuli  ; e fu  allora  maggiore  la  forza  loro  di  discesa  verso  il 
fondo  del  raso.  Ed  ecco  dunque  la  più  importante  conclusione 
derivabile  da  tali  osservazioni , cioè  che  la  forma  contratta  dei 
globuli  sanguigni  si  consocia  col  loro  colore  più  rubicondo  e la 
più  facile  loro  discesa  al  fondo  del  vaso  ; e viceversa  la  forma 
rigonfia  o sferica,  semplice , ovvero  angolosa  e merlala  si 
unisce  col  colore  più  scuro , col  facile  tingersi  di  rossigno  le 
siero,  e colla  più  difficile  discesa  dei  globelli  sanguigni  verso 
il  fondo  ifoi  vaso.  Risulta  ancora  come  assai  attendibile  dimo- 
strazione, che  lo  stato  di  contrazione  e di  più  vivo  colore  acqui- 
stato dai  globetli  sanguigni  non  persevera  sempre  fino  alle  ore, 
ma  lascia  luogo  molte  volte  al  tramutarsi  di  essi  in  isferici  e 
scomporsi  e riprendere  lo  scuro  colore  ; ed  allora  appunto 
l'ematina  disciogliersi  nello  siero,  e qualche  volta  scomparire 
affatto  ogni  forma  di  globuli.  Cosi  quegli  agenti , che  a tutta 
prima  si  sarebbero  detti  da  alcuni  arlerializzanti,  avrebbero  po- 
scia dimostrata  l’ influenza  di  quelli  che  essi  dicono  asfissianti. 
Pare  però  a Lehmann  che  bene  dimostrata  risultanza  d'osserva- 
zione sia  veramente  questa  , che  cioè  tutte  le  materie , le  quali 
rompono  o disciolgono,  o in  generale  dislroggooo  la  merabra- 
nelia  dei  globelli  sanguigni , e fanno  si  che  il  loro  contenuto  ai 
mescoli  col  fluido  interglobulare , comunicano  al  saoguc  un 
colore  intensamente  più  scuro , e quasi  nero  ; mentre  tutte 
qoelle,  che  raggrinzano,  ripiegano  o ingrossano  la  membra- 
nella  stessa . forniscono  al  sangue  un  colore  rosso  più  chiaro , 
ette  nel  primo  momento  della  loro  azione  emula  pure  quello 
del  cinabro  : e crede  inoltre  con  Scberer  che , espandendosi  i 
globuli  sanguigni,  le  membrauelie  loro  rendansi  più  sottili,  c 
lascino  meglio  trasparire  il  naturale  colore  dell’  ematina , c 
perciò  il  sangue  prenda  una  tinta  più  scura;  laddovecbè,  al- 
lorquando i globuli  stessi  si  raggrinzano  ed  impiccioliscono, 
le  membranellc  loro  ripiegale  sopra  sè  medesime  s' ingrossino 
e lascino  meno  trasparire  il  colore  dell’ematina  , ed  il  sangue 
perciò  sembri  più  rubicondo.  Pensa  pure  egli  ebe  i globuli 
sanguigni  fatti  sferici  riflettano  e disperdano  i raggi  rossi  a 
guisa  d'uoo  specchio  sferico , e viceversa  fatti  concavi  rifletta- 
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do  i raggi  rossi.  Che  che  sia  però  di  queste  fisiche  cagiooi 
dello  mutazioni  del  colore  del  sangue , corrispondenti  eoo  quelle 
della  forma  dei  globelti  sanguigni;  imporla,  credo  io,  di 
molto  considerare  col  Lehmann  slesso , che , se  fisica  o mec- 
canica sembra  essere  l' azione  dei  sali  sul  sangue , una  chimica 
poi  più  o meno  presto  ne  succede , la  quale  tende  a rompere, 
disciogliere,  e in  generale  distruggere  la  membranella  dei  glo- 
betti  sanguigni.  Cosi  i sali , colorando  dapprima  in  rosso  pie 
vermiglio  il  sangue  , finiscono  poi  col  renderlo  più  scoro;  e 
presume  Lcbmann  che  soltanto  dalla  celerità  di  questo  pass*! 
gio  sia  nata  la  persuasione,  che  alcuni  sali  esercitino  sol 
sangue  un’azione  solamente  chimica , c perciò  non  lo  re#daw 
che  maggiormente  scuro , come  i carbonati  alcalini  secondo 
Mulder  c Nasse , i sali  d'ammoniaca  secondo  Dumas , i 
di  potassa  , massimamente  il  nitrato , secondo  Huenefeld.  M« 
il  Lehmann  sperimentava  eziandio  l’effetto  di  altre  sostanze 
sai  sangue , e ne  otteneva  i risultati  che  seguono  : un  <olome  di 
sangue  ed  un  mezzo  volume  di  soluzione  di  zucchero,  colore 
rosso  più  chiaro  del  sangue;  globelti  alquanto  contratti  ; molo 
di  discesa  in  essi  dopo  un  quarto  d’ora  ; dopo  18  ore  discesi 
per  -f,  del  volume  del  liquido;  siero  perfettamente  trasparente 
ed  incoloro  ; cruore  di  colore  più  chiaro  che  nello  slslo  nor 
male  ; globali  ancora  alquanto  contralti.  Un  volume  di  san 
gue  ,o,7  volumi  di  soluzione  di  gomma  arabica  , colore  mod'1 
scuro  di  esso  ; globuli  goni]  e quasi  sferici  ; moto  di  discesa  in 
essi  dopo  { d’ora  ; dopo  18  ore  discesi  per  ,t,  del  volume 
liquido,  ed  allora  il  sangue  rosso-nero  e lo  siero  molto  denso- 
Cento  volumi  di  sangue  e soluzione  acquosa  d’acido  arscnioso> 
colore  un  poco  più  chiaro;  globali  immutati,  dopo  24  ore 


scesi  per  del  volume  del  liquido:  allora  siero  rosso , g|01lu 
sferici  senza  ombreggiatura  centrale , molti  di  essi  esistenti  o? 
dintorno  con  forma  di  rene , diametro  della  grossezza  costante 
mente  accresciuto.  Dn  volume  di  sangue  c mezzo  volume  d acid*1 
clorridico,  colore  mollo  più  scuro;  globuli  alquanto  mutati'6 
molti  a forma  di  padelle , e quelli  dei  contorni  con  figura  di  ì>3‘ 
stoncelli;  diametro  della  grossezza  alquanto  aumentato,  b'n'0' 
lume  di  sangue  e 0,001  volume  d’ammooiaca  caustica , q°a-' 
ninna  mutazione  di  colore;  globali  sensibilmente  inalterati' 
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dopo  24  ore  discesi  per  TJ0  del  volume  del  liquido  ; allora  siero 
rosso  e globuli  alquanto  rigonfj.  Gli  alcali  caustici  e molli  acidi 
organici,  come  l’acetico,  tramutano  il  sangue  in  una  gelatina 
bruna  , nera,  densa  e alquanto  consistente:  i globuli  si  rigon- 
fiano , si  contorcono,  o si  distruggono.  Ecco  dunque  sostanze, 
che  poco  o punto  lasciano  scorgere  la  facoltà  di  corrugare  i 
globetti  sanguigni , e di  colorirli  in  rosso  più  chiaro.  Si  direbbe 
che  invece  posseggono  soltanto  o quasi  soltanto  la  facoltà  di 
rigonfiarli,  e quindi  poi  di  distruggerli,  e di  accrescere  il  loro 
scuro  colore.  Però  un  gravissimo  dubbio  si  presenta  da  doversi 
risolvere  con  più  estese  e variate  investigazioni , se  cioè  tutte  le 
sostanze  mescolate  col  sangue  operino  prima  fisicamente  o 
meccanicamente  sni  globetti  sanguigni , e li  rendano  più  con- 
tralti e più  rubicondi , e poscia  agiscauo  chimicamente,  rigon- 
fiando i globetti  stessi  c tendendo  a distruggerli , e quindi  co- 
lorandoli in  rosso  scuro  più  cupo  ; ovvero  alcune  non  manife- 
stino punto  la  predetta  fisica  o meccanica  infiueuza  , ma  a 
dirittura  dispieghino  sui  globetti  sanguigni  soltanto  la  loro 
azione  chimica. 

6.  Dopo  tutte  queste  considerazioni  però  che  cosa  pensare  uoi 
dovremo  delie  diverse  colorazioni  del  sangue  nel  vivente?  Leh- 
mano , aggiungendo  sae  esperienze  a quelle  molte  di  Nasse  , si 
condace  nella  stessa  conclusione  di  questo,  che  non  si  può  cioè  dal- 
l’azione di  certe  sostanze  sul  sangue,  appena  estratto  dal  vivente, 
argomentare  quella  che  esse  medesime  dispiegano  sul  sangue  cir- 
colante entro  il  vivente  stesso.  Le  soluzioni  di  nitro  e di  bicarbo- 
nato potassico  injettate  nelle  vene  del  cavallo  fecero  conoscere, 
che  il  sangue , estratto  dalla  jugulare  dopo  15  o 17  minuti , era 
fatto  più  scuro  , i globuli  si  precipitavano  più  leulameute , la  co- 
tenna rinsciva  minore  , ed  il  grumo  meno  compatto.  Presume 
Lehmann  che  il  bicarbonato  potassico  possa  nel  torrente  delia 
circolazione  sanguigna  scomporsi  in  acido  carbonico  e carbo- 
nato neutro,  dappoiché  ivi  trova  realmente  tutte  le  circostanze 
acconce  a tale  effetto,  cioè  alta  temperatura,  e gaz  liberi;  e 
quindi  allora  le  qualità  del  sangue  si  debbano  all’ eccesso 
dell’  acido  carbonico.  Esperienze  fatte  dallo  stesso  Lehmann 
sulle  rane  gli  avrebbero  pure  dimostrata  analoga  l’azione  del 
bicarbonato  potassico  introdotto  nelle  vene,  c quella  del  gaz  acido 
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carbonico,  nel  quale  immerse  le  rane  si  facevano  morire  (1J. 
Ma  detrazione  del  nitro  quale  spiegazione  dare  si  potrebbe? 
Pur  troppo  ad  ogni  passo  incontransi  difficoltà  a comprendere  la 
ragione  delle  influenze  chimiche,  che  le  sostanze  diverse  eser- 
citano immediatamente  sui  materiali  del  sangue.  L’osservazione 
ha  già  disvelate  moltissime  di  tali  influenze , e questo  grande 
risultalo  degli  sludj  degli  ultimi  tempi  dimostra  bene  l’immensa 
ricchezza  di  falli,  coi  quali  possono  quelli  perfezionare  la  scienza 
delle  umane  infermità  ; ma  persuade  ancora  che  i fatti  finora 
discoperti  sono  tuttavia  troppo  scarsi,  perchè  le  attenenze  di 
causa  e d’effetto  si  addimostrino  abbastanza  estesamente.  Prima 
però  d’accumulare  deduzioni  sopra  deduzioni , per  indi  poi  ve- 
derle cadere , restiamo  di  grazia  conienti  ad  estendere  la  suppel- 
lettile dei  fatti,  e le  ragionevoli  congetture  prendiamo  soltanto 
a guida  delle  nuove  nostre  investigazioni.  Con  questo  solo  in- 
tendimento studicrommi  dnnque  io  di  accennare , come  pure 
fia  a noi  possibile  di  comprendere  al  presente  in  qualche  modo 
le  cagioni  delle  varie  colorazioni  del  sangue  nel  vivente. 

7.  Allorché  nella  grave  idroemia  il  sangue  abbonda  molto  di 
parti  acquee,  sembra  certamente  di  dovere  alla  troppa  diluzione 
dei  globctti  sanguigni , c probabilmontc  ancora  al  loro  stesso 
mollo  rigonfiamento  , il  pallido  rossore  che  allora  presenta  un 
tale  sangue  ; e forse  por  questa  stessa  cagione  possiamo  credere 
abbia  pure  potuto  cosi  apparire  nelle  febbri  putride , nello  scor- 
buto e nel  morbo  roaculoso  di  Wcrhoff,  colle  quali  malattie  si  con- 
giunge soventemente  l’idroemia.  E allora, siccome  pure  nelle  feb- 
bri infiammatorie,  sarebbe  mai  nell’apparecchio  dei  capillari  dimi- 
nuita notabilmente  la  conversione  del  sangue  arterioso  in  venoso, 
c per  tale  cagione  il  fosco  colore  di  questo  dovrebbesi  veramente 
io  tali  casi  reputare  diminuito  in  un  modo  abbastanza  sensibile? 
Quale  parte  avrebbe  pure  in  questi  casi  medesimi  alla  colorazio- 
ne del  sangue  la  forma  dei  globetti  sanguigni  ? Lascieremo  a mi- 
gliori osservazioni  il  risolvere  questi  dubbj.  E nelle  non  definite 
discrasie  sanguigne  d'onde  presumere  si  potrebbe  la  diminuzione 

(1)  Tolte  queste  osservazioni,  e tatti  questi  ammaestramenti  del 
Lehmann  lo  non  toglieva  dall'opera  sua  originale,  ma  dall’estratto,  che 
ne  é dato  nel  Ire  primi  fascicoli  dell'anno  ISSI  degli  Anuall  più  volle 
citati  del  Polli.  L’ infelicità  di  lunghissima  e grave  malattia  mi  fece  già 
perdere  l'uso  d' alcune  lingue , e fra  di  queste  quello  pure  della  tedesca. 
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fai  rossor  cupo  del  sangue  venoso  ? Non  è mollo , la  necroscopia 
d'un  individuo  morto  nelle  sale  degli  uomini  della  Clinica  medica 
di  Firenze  Taceva  rinvenire,  con  maraviglia  di  (ulti  gliastanti,  una 
materia  subgiallognola  un  poco  rcsea  in  (ulta  la  lunghezza  del- 
l’aorta c della  cava  ascenderne;  la  quale  materia  quivi  teneva  luo- 
go di  sangue,  e a tutta  prima  pareva  coagulala,  ma  invece  era  piut- 
tosto ristretta  in  sé  medesima  , avente  apparenza  c consistenza  di 
sostanza  cremosa.  Il  Professore  d’anatomia  patologica  sottopo- 
neva tale  materia  alle  investigazioni  microscopiche,  cd  apparve 
per  queste  comporsi  essa  di  manifestissimi  globelli  di  pus,  ve- 
duti da  tulli  e da  me  medesimo  sotto  al  microscopio  colle 
forme  loro  caratteristiche,  in  mezzo  però  a molti  altri  iu  guise 
mille  lacerati  ed  alterati.  Nei  polmone  di  tale  individuo  si  trovaro- 
no pure  alcuni  ascesselli , i quali  manifestamente  avevano  i ca- 
ratteri di  quelli  cosi  detti  metastatici  : due  ne  erano  pure  nella 
milza. Del  resto  poi  giaceva  esso  in  Clinica  con  evidenti  segni  di 
stato  cachelico  c di  ben  grave  intumescenza  della  milza  , ma  senza 
verun  fenomeno  minaccevole  ; quando  a uu  tratto  si  fece  affanno- 
so , assai  prostrato  delle  forze  , e con  polsi  mollo  frequenti , pic- 
coli, celeri,  deboli  : di  tal  che  fu  bene  agevole  di  comprendere 
il  grande  pericolo,  in  che  si  trovava  , ma  non  fu  certo  possibile 
d’argomentarne  alcuna  cagione.  Forse  che  allora  appunto  ua- 
sceva  con  molta  rapidità  la  conversione  del  sangue  in  pus  : e 
certo  di  sangue  rosso  rimaneva  sì  poco  io  quel  corpo,  da  per- 
suadersi facilmente  che  la  vita  non  avesse  potuto  durare  , ap- 
pena era  fatta  una  tanta  mutazione  del  fluido  sanguigno. 
L’egregio  signor  dottor  Ghinozzi , mio  diligentissimo  ed  eccel- 
lentissimo Aiuto , ha  già  dottamente  ragionalo  di  questo  caso  (1), 
che  senza  dubbio  fornisce  uno  dei  più  validi  argomenti  della 
spontanea  generazione  del  pus  entro  la  massa  sanguigna.  Ora 
dunque  domanderei  io,  se  mai  fosse  possibile,  che  il  sangue 
di  color  citrino  ricordato  da  Pctcrmann  e da  Pasta , quello  di 
color  giallo  veduto  dal  Paullini , le  materie  grigie  del  color 
della  feccia  di  vino  chiaro  osservale  da  altri  nei  vasi  sanguigni, 
cd  altre  tali  apparenzo  del  sangue  alteralo  non  fossero  vera- 
mente altro  che  risultanze  di  pus  prodottosi  spontaneamente 
nel  sangue  stesso?  Sehwan  nel  sangue  d'una  puerpera  morta  di 

(t)  Purulenza  di  tutta  la  massa  del  saoguc.  Osservazioni  del  Dall. 
Carlo  Ghinozzi.  — Firenze  1850. 
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inetro-peritonilide  trovata  una  sostatila  analoga  alla  piina,  la 
quale  pur  si  rinviene  non  di  rado  in  certe  essudazioni , in  certi 
pus , nei  tumori  scirrosi  ec.  (1)  L’influenza  del  pus  sul  sangue, 
quanto  è lullatia  poco  conosciuta,  altrettanto  pei  fatti  accennati 
si  può  corrtprendere  dovere  essere  mollo  importante.  E sarebbe 
dunque  mai  che  da  mistura  di  pus  o di  piina  provenissero 
tutte  le  colorazioni  del  sangue,  che  non  sono  graduazioni  del 
rosso,  ma  piuttosto  del  giallo?  In  (anta  ignoranza,  nella  quale 
ci  troviamo , rispetto  alla  natura  delle  alterazioni  siffatte  del 
sangue , lice  formare  una  tale  congettura , non  veramente  per 
credere  di  avere  con  essa  raggiunta  la  verità , ma  sulo  per 
intendimento  di  opportune  indagini  : tanto  piu  che  niuu  altro 
l'alto  ci  apre  altra  maniera  d’analogia  a poter  comprendere 
anche  da  altra  origine  le  colorazioni  anzidelte  del  sangue.  Di 
quello  trovato  del  colore  del  latte  diremo  dipoi;  e intanto  av- 
vertiamo solo  che  tale  colore  appartiene  veramente  allo  siero, 
e non  alla  materia  globulare.  Se  poi  il  difetto  del  convenevole 
processo  d’ossigenazione  ci  rende  ragione  manifestamente  del 
fosco  colore  del  sangue  venoso  in  molti  casi  di  pletora  e della 
cosi  detta  prevalente  renosità , onde  poi  il  colore  più  scuro  , 
e nero  pur  anche  , del  sangue  venoso  nello  scorbuto  e nelle 
malattie  a diatesi  dissolutiva  ? Le  recenti  analisi  del  sangue 
degli  scorbutici  ci  hanno  comprovalo  che , oltre  al  difettare 
esso  grandemente  di  Gbrina,  talora  anche  di  globuli,  si  offre 
pure  non  poche  volte  assai  più  alcalino  del  solito  (2),  ovvero 
più  abbondante  dei  suoi  sali  (3)  ; i quali  si  ha  ragione  di  cre- 
dere, dice  Vogel , modifichino  la  fibrina  , privandola  di  plasti- 
cità , ed  i globuli , spogliandoli  d’  una  parte  della  loro  acqua , 
e facendoli  apparire  avvizziti  e granulosi  (4).  Il  Denis  pure 
nel  sangue  d'un  individuo  affetto  dal  morbo  maculoso  di  Wcr- 
Ihoff  trovava  molto  abbondanti  gli  ordinarj  suoi  sali  (5),  quando 
all’incontro  in  quello  dell’individuo,  mentovalo  più  sopra, 
perito  dopo  violenta  corsa  con  manifesti  segni  di  dissolu- 
zione e di  più  scura  colorazione  del  sangue,  il  Denis  stesso  tro- 

M)  Vugel  : Op.  cit.  p.  72. 

(2)  Veg.  Andrai  Ematologie,  p.  138;  L'Héritier  Chinile  Palhol.  p.2S1. 

(3)  Veg  Vogel  Op  r p.  71. 

U)  Lue.  eil. 

(»)  Op  i*.  p.  :i<»2. 
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vara  molta  scarsezza  dei  sali,  abbondanza  di  soda,  mancanza 
totale  del  cloruro  di  sodio,  ed  esistenza  soltanto  dei  fosfati  e 
solfati  alcalini.  Per  questi  falli  sembrerebbe  il  sangue  po- 
tesse acquistare  consimili  qualità  fisiche  di  colore  e di  disso- 
luzione , o sia  che  si  rendesse  più  alcalino  del  consueto , o in- 
vece più  scarso  o più  ricco  dei  sali  suoi  proprj.  Il  sangue  de- 
gli scorbutici  e quello  d’altri  maiali,  avente  le  simili  qualità  , 
potrebbe  per  avventura  essere  caduto  ora  nell'  una  , ed  ora 
nell’altra  delle  suddette  alterazioni.  E per  verità,  se  comune- 
mente gli  antichi  opinarono  che  nel  sangue  scorbutico,  ed  anche 
in  quello  nero  disciolto,  fosse  in  eccesso  l’alcali,  non  sempre 
peraltro  trovarono  miti  gli  acidi  contro  lo  scorbuto  stesso,  e qual- 
che volta  parvero  loro  anzi  dannevoli.  Si  possono  leggere  an- 
che in  L’Herilier  (1)  accennato  osservazioni  varie,  per  le  quali 
consta , che  medici  inglesi  cd  americani  presentirono  i cattivi 
effetti  delle  bevande  acide  nello  scorbuto  ; e Chameron  ottenne 
invece  dal  nitro  le  guarigioni  più  sorprendenti  di  tale  malattia, 
che  pure  alle  acque  saline  d’Aix  la  Chapcllc  cedette  secondo 
Bardenheuver  in  un  individuo , che  invano  aveva  usate  le  be- 
vande acide.  Parimente  un  Americano  caduto  scorbutico  per 
abuso  d’acido  citrico  vedeva  Stevens  risanarsi  coll'uso  soltanto 
del  carbonato  di  soda.  Laonde  di  fronte  a fatti  tali  non  si  po- 
trebbe certamente,  iu  ogni  maniera  d’infermi  presi  dai  feno- 
meni dello  scorbuto , considerare  identico  lo  stalo  del  sangue. 
Che  se  fosse  vero  dalla  scarsezza  dei  sali  proprj  di  esso  ori- 
ginarsi il  rigonfiamento  dei  globuli , e favorirsene  la  loro  ade- 
sione, alla  quale  attitudine  di  essi  Henle  attribuisce  in  molta 
parte  la  formazione  delle  stasi  flogistiche,  si  avrebbe  una  ra- 
gione di  più  per  attribuire  alla  soprabboodanza  di  sali  gli  ef- 
fetti conlrarj  (3).  Aggiungerò  che  Becquerel  e Kodier,  avendo 
di  recente  esaminato  il  sangue  di  cinque  malati,  che  offrirono 
con  grande  uniformità  i fenomeni  dello  scorbuto,  ottennero 
pure  riguardo  allo  stato  del  sangue  una  mirabile  uniformità 
di  risultanze.  Il  sangue  coagulcssi , come  al  solito  ; il  grumo 
era  abbastanza  consistente,  e lo  siero  limpido  senza  mistura 
di  globali  ; la  densità  del  sangue,  preso  in  massa  , assai  minore 

(Il  Chlroie  Patbol.  p 236  e 37. 

(2)  Veg.  Vogel  Op.c.  p.  71. 
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del  consueto;  e tale  pure  quella  dello  siero,  esaminata  soltanto 
per  riguardo  al  sangue  di  quattro  dei  suddetti  malati;  il  peso 
dei  globuli  notabilmente  diminuito;  debole  pure  il  peso  del 
ferro  estratto  da  questa  materia  globulare;  la  fibrina  in  quan- 
tità normale  in  due  dei  suddetti  sangui,  negli  altri  tre  ecce- 
dente; l’acqua  aumentata;  le  proprietà  della  fibrina  simili  a 
quelle  dello  stato  normale;  notabile  I* impoverimento  dei  glo- 
buli c dell’albumina  solubile  ; non  mai  aumento  d’alcali  : la  più 
singolare  qualità  di  tali  sangui  era  la  grande  diminuzione  della 
densità,  non  proporzionata  colla  diminuzione  delle  materie  so- 
lide ; onde  gli  stessi  Becquerel  c Rodier  domandano  a sé  medesimi , 
se  questa  diminuzione  di  densità  sia  l’ effetto  d’una  modifica- 
zione particolare  dei  principj  solidi  del  sangne , e se  prenda  una 
parte  essenziale  nella  generazione  dei  fenomeni  della  malattia: 
concludono  d’ignorarlo,  e di  limitarsi  a notare  il  fatto  senza 
osare  d’ interpretarlo  (1).  lo  però  credo  che , se  realmente 
la  quantità  dei  materiali  solidi  non  era  nei  sangui  esaminati 
diminuita  tanto  , quanto  la  densità  del  sangue  stesso,  era  giuo- 
co  forza  concludere,  che  gli  stessi  materiali  solidi  avevano  per 
sé  stessi  una  gravità  specifica  minoro  del  consueto  , e perciò 
erano  modificati  nel  loro  essere:  il  che  in  qualche  modo  sa- 
rebbe eziandio  comprovato  dalla  debole  proporzione  del  ferro 
esistente  nella  materia  globulare.  Ma  in  ogni  modo  noi  abbia- 
mo per  queste  osservazioni  dimostrata  una  tale  crasi  sangui- 
gna , che  non  corrisponde  con  quella  più  comunemente  rico- 
nosciuta propria  del  sangue  degli  scorbutici.  Eppure  gl’individui 
soggiacquero  realmente  ai  fenomeni  dello  scorbuto.  Foderò , 
che  molto  ha  osservata  questa  malattia  fra  i soldati , avverte 
che  i caratteri  fisici  del  sangue  non  sono  i medesimi  in  ogni 
stadio  di  quella  ; e che , mentre  i soldati  non  avevano  che 
l'affezione  delle  gengive,  il  sangue  estratto  moslravasi  coten- 
noso , come  al  solilo  ; e quindi  poi  , correndo  il  primo  stadio 
dello  scorbuto  generale , non  si  separava  col  riposo  in  due 
parti , ed  offriva  un  singolare  miscuglio  di  strie  scure  e vermi- 
glie ; poscia  nel  terzo  c quarto  stadio  il  sangue  delle  emor- 
ragie , conservato  in  un  vaso , dimoslravasi  fluido,  nero,  con  su- 
perficie verdastra  in  più  luoghi , ed  agitato  con  piccola  bac- 

(.1}  Gazzette  .Mèdie.  I7“«  An.  3.*1*  Sor.  Tom.  it.  pag.  SII. 
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cbetta  dava  a divedere  la  fibrina  a forma  di  filamenti , simili 
a ciocche  di  lana  cardata  o di  capelli,  nuotanti  in  un  liquido 
limaccioso  ; in  fine,  all’avvicinarsi  della  morte,  H sangue  stesso 
delle  emorragie  era  affatto  nero , disciolto  e scora  fibrina  (1).  i 
malati  dunque , di  cui  esaminavano  il  sangue  Becquerel  c Ro- 
; dier , erano  eglino  costituiti  soltanto  nel  primo  stadio  dello 
scorbuto?  Avevano  grandi  prostrazioni  di  forze  cd  ecchimosi 
cutanee  ; cioè  non  erano  più  nello  stato  del  semplice  attacco 
delie  gengive,  ma  bensì  in  quello  che  Foderé  dice  essere  il 
primo  stadio  dello  scorbuto  generale.  Allora  però  egli  trovava 
già  nel  sangue  qualità  fisiche  assai  diverse  da  quelle  del  san- 
gue dei  malati  di  Becquerel  e Rodier.  Nel  sangue  poi  gemente 
dalle  gengive  d’  una  donna  scorbutica , raccolta  in  questa  Cli- 
nica Medica,  l’illustre  Taddci,  da  me  pregalo,  trovava  la  ema- 
tosina  in  singolare  maniera  alterata  : quel  sangue  era  nero , 
disciolto,  fetido  : ridotto  a polvere  d’ interposizione , e cavatane 
l' eraatosina , questa,  disciolta  neH’ammoniaca  caustica  , non  era 
precipitata  nella  sua  totalità  , come  far  suole  in  sangue  inalte- 
rato , dai  sali  barilici  e calcarei  ( emplaslali  di  barite  e di 
calce } , ma  una  buona  parte  ne  rimaneva  tuttavia  discioltn  nel 
liquore  ammoniacale . c manifestava  un  colore  insolito  e poco  de- 
ciso (2).  Inoltre  Chatin  c Bouvier  in  una  nota  diretta  all’Accademia 
delle  Scienze  di  Parigi  esposero  , che  il  sangue  d’ uno  scorbu- 
tico componevasi  in  questo  modo  : 1°  fibrina  in  maggiore  quan- 
tità del  consueto,  come  pure  avevano  osservalo  Becquerel  e Ro- 
dier e Andrai , ma  avente  minore  plasticità  ; 2.®  globuli  di  quan- 
tità minore  del  solito;  3.°  albumina  alterata  in  guisa  da  coa- 
gularsi meno , cioè  solo  verso  i 74  centigradi  ; 4.®  aumento 
d’alcalinità  (3).  Parmi  dunque , che  per  lo  stato  attuale  della 
scienza  si  abbia  a tenere , che  i fenomeni  reputati  caratteri- 
stici dello  scorbuto  possano  provenire  da  diverse  alterazioni 
della  crasi  sanguigna  ; e perciò  sotto  nome  di  scorbuto  com- 
prcndansi  malattie  a ben  diversa  crotopatia  , meritevoli  quindi 
d’ essere  meglio  distinte  fra  loro  : sicché  toccherà  alla  chimica 
patologica  di  bene  verificare  dapprima  queste  diverse  maniere 

(1)  L e^o iis  sur  les  Epul.  Val.  II.  pag.  130. 

(2)  Op.  c.  Pag.  114. 

(3)  Arctilv.  e.  1R48  Mits  p. 
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dell’alterazione  della  crasi  sanguigna , c toccherà  poscia  ai  cli- 
nici di  rinvenire  i segni , che  di  ciascheduna  possono  essere 
meglio  rappresentativi.  Intanto  noi,  senza  parlare  del  sangue  de- 
gli scorbutici , come  di  tale  sangue . che  abbia  sempre  un’iden- 
tica crasi,  diciamo  che  scuro,  nero,  disciollo,  scarso  o privo 
di  fibrina  si  può  esso  addimostrare  per  eccesso  d'alcali,  o per 
eccesso  o per  difetto  dei  sali  suoi  proprj , e non  sappiamo,  se 
ancora  per  altro  modo  d'alterazione,  acconcia  a generare  pur 
anche  i fenomeni  dello  scorbuto.  In  tutte  le  malattie  poi  con- 
giunte con  processo  dissolutivo  il  sangue  offre  pure  consimili 
caratteri  fisici , ed  allora  onde  questi  ? Avendo  io  sempre  negli 
stessi  miei  primi  scritti  medici  difesa  I’  essenzialità  delle  umo- 
rali alterazioni  del  corpo  umano , nel  1830  poi , colia  scorta 
delle  osservazioni  patologiche , mi  studiava  di  dimostrare  , che 
tutte  le  malattie  febbrili , le  quali  non  sono  sostenute  dalla 
diatesi  flogistica,  hanno  seco  un  processo  dissolutivo,  il  quale 
si  compie  nella  massa  sanguigna  ; in  guisa  che  a poco  a poco 
rende  nero , disciollo  , non  coagulabile  , povero  o privo  di  fibri- 
na , dispostissimo  a putrefarsi  il  sangue  ; c nell'  individuo 
sviluppa  i fenomeni  detti  di  putrilidà  , non  dissimili  da  quelli 
stessi  della  putrefazione , congiunti  con  tale  maniera  di  compo- 
sizione delle  materie  delle  escrezioni , che  tutte  esalano  di 
leggieri  odore  ammoniacale,  e consociati  eziandio  cou  una 
graude  proclività  nel  vivente  alla  generazione  delle  cancrene 
spontanee , degli  entozoi  ed  epizoi , ed  aventi  per  risultanza  nei 
radaveri  una  prontissima  putrefazione.  E questi  processi , ch'io 
diceva  dissolutivi , e che  anche  designava  col  nome  di  diatesi 
dissolutiva,  e di  diatesi  putrida  poi,  quando  erano  sviluppali 
con  tutta  la  loro  forza , intendeva  bene  che  erano  formati  da 
una  serie  d’alti  di  scomposizione  , non  molto  dissimili  da  quelli 
stessi  del  processo  putrcfattivo,  i quali  credeva  tendessero  a 
ricondurre  i composti  organici  nelle  combinazioni  inorganiche. 
Nè  taceva  che  cause  a processi  tali  erano  i conlagj,  i miasmi, 
i vapori  putridi  animali,  e qualunque  sostanza  organica  in 
istato  di  corruzione  ; e perciò  l’aria  degli  spedali , delle  car- 
ceri, delle  navi,  delle  città  assediate,  c di  tutti  i luoghi,  ove 
vivono  insieme  accumulate  troppe  persone,  diceva  essere  gran- 
dissimo fomite  alla  generazione  dei  morbi  a processo  dissolu- 
tivo, e sempre  questi  avere  regnalo  sotto  il  dominio  d’aria 
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calda  ed  umida , acconcissima  alla  corruzione  delle  esalazioni 
animali  e vegetabili.  La  legge  chimica  di  queste  alterazioni 
della  massa  sanguigna  meglio  definiva  il  Liebig  molti  anni  di- 
poi; quando  egli  nelle  sostanze  organiche  in  istalo  di  scom- 
posizione ravvisava  appunto  le  facoltà  stesse  dello  particelle  del 
fermento,  cioè  ('attitudine  ad  imprimere  nella  materia  organica 
lo  stesso  movimento  di  scomposizione , nel  quale  si  trovano 
esse  medesime  ; e così  portare  in  quella  un  processo  di  nuove 
chimiche  combinazioni , alla  guisa  stessa  che  il  lievito  eccita 
la  fermentazione  nella  massa  fermentabile.  Questi  processi  di 
metamorfosi  organiche  regredienti , che  il  Liebig  somiglia  alla 
fermentazione , e che  dichiara  promossi  unicamente  dalle  so- 
stanze organiche  in  istato  di  scomposizione , sono  per  lo  ap- 
punto i processi  dissolutivi , che  io  aveva  principalmente  stu- 
diati secondo  le  ragioni  patologiche , e che  pure  aveva  cogli 
antichi  assomigliati  alla  fermentazione.  Ora  il  Liebig  li  ha  certa- 
mente investigati  assai  meglio  secondo  le  ragioni  chimiche.  Seb- 
bene fino  dal  1835  non  mancai  io  stesso  d’ intraprendere  studj 
analitici  del  sangue  alterato , come  ne  resi  conto  in  una  let- 
tera al  Prof.  Cav.  Panizza  inserita  nel  Giornale  per  servire  ai 
progressi  della  Patologia  e della  Terapeutica  anno  1839  ; e co- 
me ancora  può  rilevarsi  dal  diligente  ragguaglio,  che  ora  ne 
ha  pubblicato  il  mio  egregio  collega  Sig.  Prof.  Andrea  Cozzi  (1). 
In  questi  casi  dunque  di  avvialo  processo  di  distruzione  della 
composizione  organica  nella  massa  sanguigna,  quale  diremo  noi 
essere  l’immediata  cagione  dello  scuro  colore,  che  allora 
ne  acquista  il  sangue?  Qualche  congettura  credo  possibile  a 
farsi  ; ma  la  cagione  di  tale  effetto  non  è certamente  disvelata 
dalle  osservazioni , che  fin  qui  possediamo.  Parlarono  non  di 
rado  gli  antichi  di  gaz  sviluppali  nel  sangue  dei  malati  delle 
febbri  putride;  e di  sopra  notava  già  come  grande  genera- 
zione di  gaz  fosso  ne’  corpi , cho  furono  subiclto  d’osserva- 
zione al  Bouillaud  c al  Duges.  Eziandio  ne’morti  di  febbre  pu- 
trida non  è difficile  di  rinvenire  bolle  di  gaz  entro  ai  vasi  san- 
guigni misto  col  sangue,  ed  enfisemi  varj  in  vario  parli  del 
corpo;  siccome  ben  ovvio  fenomeno  di  dette  febbri  egli  è seni- 
li) Ricerche  salta  Composizione  Chimica  del  sangue  umano  In  diverse 
malattie.  Firenze  1881.  Eslr.  dalla  Gazzella  Medica  Hai. Toscana.  T.I, 
Ser.II. 
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pre  il  grande  meteorismo.  K notava  pure  l’Haller  che  nell'uomo 
vivente  , quando  si  putrefanno  gli  umori,  come  in  caso  di  gan- 
grena  o di  pessimo  scorbuto,  limilis  omnino  aer  generatur , qui 
late  sub  cute  regnai , et  emphysema  refert  (1).  Sarebbe  dunque 
mai  l'insolita  produzione  di  qualche  gaz  , che  rendesse  scuro 
o nero  il  sangue  sotto  il  corso  della  diatesi  dissolutiva?  Dicemmo 
già  che  tulli  i gaz  non  respirabili  anneriscono  più  o meno  il 
sangue  estratto  dal  vivente.  D'altra  parte  Denis  nel  sangue  d’un 
mMaio  di  febbre  putrida  trovava  ammoniaca  in  parte  libera, 
ed  in  parte  saturata  da  un  acido  combustibile , il  quale  satu- 
rava pure  la  soda  propria  naturalmente  del  sangue  (2);  ed  ezian- 
dio Schcrer  rinveniva  carbonato  d’ammoniaca  nel  sangue  nero 
vischioso  non  coagulabile  dei  soggetti  presi  da  febbri  tifoidee  (3). 
Parimente  il  Cabcn  per  osservazioni  proprie  sult’alcalinità  del 
sangue  dichiara  assolutamente  essere  nelle  malattie  putride  piu 
alcalino  lo  siero  del  sangue , ed  a quest’  eccesso  d’alcali  doversi 
la  diminuzione  della  quantità  della  fibrina  (4).  Sarebbe  dunque 
mai  che,  avviata  la  diatesi  dissolutiva  , si  formasse  ammoniaca, 
ed  a questa  si  dovesse  il  colore  scuro  del  sangue?  Per  verità 
l’ ammoniaca  ed  i gaz , come  ultimi  prodotti  della  materia  ani- 
male in  iscomposizione , si  potrebbero  credere  originali  e rac- 
colti in  qualche  notabile  copia  entro  il  sangue,  nel  caso  soltanto 
delle  più  gravi  e delle  più  inoltrale  diatesi  dissolutive.  Sicché  non 
sembrerebbe  probabile , che  in  ogni  caso  di  queste,  dai  gaz  e 
dall*  ammoniaca  si  dovesse  sempre  derivare  il  colore  scuro  del 
sangue.  Slevens  e Clanny  parlarono  pure  del  difetto  degli  or- 
dinarj  sali  del  sangue  nel  corso  delle  febbri  tifoidee , c se  que- 
sto fatto  fosse  vero  mai  sempre , come  certamente  ancora  non 
è dimostrato , si  dovrebbe  certamente  in  esso  medesimo  ricono- 
scere, se  non  del  tutto , in  parte  almeno , la  cagione  dello  scoro 
o nero  colore  del  fluido  circolante.  Queste  osservazioni  concor- 
dano dunque  non  poco  con  quelle , che  possediamo  rispetto  alla 
diatesi  scorbutica , cioè  ci  attestano  il  sangue  dei  malati  delle 
febbri  a diatesi  dissolutiva  essere  qualche  volta  apparso  eccessi- 
vamente alcalino,  e qualche  volta  invece  avere  dimostrala  scar- 
di Elem.  Physlol.  Lausan.  1760.  T.  II,  gag.  89. 

(2)  Op.  c.,  p.  302. 

(3)  Vogel.  Op.  c.  p.  89 1. 

(4)  Polli,  Ann.  c.  1880.  Novembre  c Dicembre,  p.  298. 
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setta  dei  sali  saoi  proprj.  Pare,  come  della  diatesi  scorbutica, 
così  ancora  della  dissolutiva , non  possiamo  .incrinare  dovere 
essere  desse  le  costanti  alterazioni  del  sangue , dalle  quali  de- 
rivi il  suo  più  scuro  colore,  e la  sua  minore  coagulabilità.  Sem- 
brerebbe anzi  probabile , che  sì  nell’uiia  , come  nell’altra,  avesse 
effetto  alcun’altra  specifica  maniera  d'alterazione,  che  ancora 
non  ci  è possibile  di  definire,  non  esclusa  pure  la  possibilità 
della  generazione  di  gaz  alti  ad  annerire  il  sangue.  Né  qui  si 
deve  nemmeno  obbliarc  quanto  già  esponemmo  più  sopra,  riguar- 
do all’  influenza  della  forma  dei  globuli  sul  colore  del  sangue.  E 
diciamo  a pressappoco  il  medesimo  dello  scuro  colore  del  sangue 
dei  colerosi , degli  affetti  da  suppurazione  o da  cancro , dei  fulmi- 
nali, degli  offesi  dai  troppo  eccessivi  escrcizj  o dai  saturnini 
o dai  mercuriali , e dei  cadati  nel  marasma  senile.  Se  non  che 
per  le  cose  già  discorse  sembra  mollo  probabile , che  nei  cole- 
rosi il  sangue  possa  mutare  di  colore  per  più  cagioni  a un  tem- 
po , ma  nondimeno  più  costante  cd  efficace  sia  forse  quella  del 
difetto  della  convenevole  ossigenazione  , e quindi  dell'  eccedenza 
dell’acido  carbonico  nella  massa  sanguigna;  che  questa  mede- 
sima sia  pure  la  cagione  dello  scuro  colore  del  sangue  nel 
marasmo  senile  ; che  principalmente  ad  eccesso  d’alcali,  e forse 
ancora  alla  minorata  ossigenazione  , si  debba  quello  negli  offesi 
dai  soverchj  csercizj  ; che  infine  modi  particolari  di  scomposi- 
zione spellino  al  sangue  dei  fulminati , c degli  afTetli  di  sup- 
purazione o di  cancro.  Allorquando  per  altro  il  sangue  estratto 
dal  vivente  non  arrossa,  o ben  poco  arrossa  per  l’azione  del- 
l’aria atmosferica  , come  dicemmo  accadere  dì  quello  dei  ma- 
lati di  carcinoma  o di  gravi  suppurazioni , e talora  eziandio  di 
quello  dei  colerosi , si  può  credere  che  scarseggino  in  esso  i 
suoi  proprj  sali , o l’ emalosina  abbia  soggiaciuto  a particolare 
scomposizione. 

7.  11  sangue,  che  naturalmente  esala  un  odore  suo  parti- 
colare, sembralo  a taluni  maggiore  nel  sangue  arterioso  che 
nel  venoso,  c creduto  dcpendenlc  da  un  acido  volatile  aroma- 
tico (1),  manda  qualche  volta  , per  effetto  di  malattia  o di  so- 
stanze introdotte  nell’  organismo , odori  diversi , del  tatto  in- 
soliti. Egli  è noto , quanto  la  canfora , l’ aglio , il  fosforo , 

(1)  L’Hérlller,  Càiro.  Pathol.  p.  29. 
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l’assafetida,  l’alcool,  l’acido  prussico  c molle  altre  sostanze 
impregnino  del  proprio  odore  la  massa  sanguigna  ; il  qaalc 
però  dileguasi , tosto  che  v iene  eliminata  la  sostanza  odorifera. 
Per  malattia  poi  i clinici  notarono  emanare  non  raramente  un 
putrido  fetore  il  sangue  dei  malati  delle  febbri  putride  e dello 
scorbuto;  e mailer,  sulla  fede  di  Baynard,  ci  lasciò  pure  scritto, 
che  un  corvo  costretto  dai  cacciatori,  che  lo  inseguivano,  a 
veementissima  fuga  , periva  infine  mandando  dalla  ferita  un 
fetido  sangue  (1).  Eziandio  fu  spesso  ricordato  il  fetore  del  san- 
gue stillante  dalla  bocca  c dalle  narici  dei  malati  di  febbre  gialla; 
e quello  del  sangue  dei  morti  di  peste  bubbonica.  Più  sopra  ri- 
cordava io  medesimo  la  fetidità  del  sangue  dei  malati  della  febbre 
epidemica  pestilenziale  osservala  da  Wander-Myc  , e quella  av- 
vertita da  Duges  nel  sangue  della  donna  morta  di  febbre  puer- 
pcralc  ; non  che  l’ odore  affatto  particolare  esalante  dal  sangue 
del  inalato  osservato  da  Fallol , perito  coi  fenomeni  dell'asfis- 
sia. Lo  stesso  L’Uéritier,  il  quale  dice  d’avere  per  lungo 
tempo  ricercato  l’odore  putrido  del  sangue  senza  averlo  mai 
potuto  rinvenire , confessa  che  due  volte  senti  qualche  cosa  di 
somigliante,  ed  allora  realmente  il  sangue  si  putrefece  piò  sol- 
lecitamente del  consueto  (2).  E per  gli  esperimenti  tentati  negli 
animali  coll’  injczione  di  sostanze  putride  nelle  vene , o col  pro- 
curato assorbimento  di  esse  , fu  pure  notabile  la  molta  fetidità , 
che  subito  tramandavano  1’  alito  , il  sudore , le  orine  e le  ma- 
terie fecali;  d’onde  era  agevole  d'inferire,  che  di  eguale  feti- 
dità infetta  essere  dovesse  la  massa  del  sangue.  Il  Denis , in  uno 
dei  trecento  malati  di  febbri  gravi  tifoidee  epidemiche  da  lui  os- 
servati, avvertiva  che  le  orine  , i sudori  , le  mucosità  della  boc- 
ca , il  vapore  dell'espirazione,  la  materia  delle  dejezioni  alvine 
spandevano  un  particolare  odore  ammoniacale  , di  cui  parteci- 
pava pure  il  sangue  , che  era  appunto  quello  io  cui  quindi  ri- 
conosceva esistere  l’ammoniaca  in  parte  libera  ed  in  parte 
saturata  da  un  acido  combustibile  (3).  Nelle  febbri  puerperali  ap- 
pariva a L’ Bériticr  medesimo  d’ un  odore  molto  particolare, 
non  analogo  ad  alcun  altro,  il  sangue  delle  inferme (4);  ed  egli 

(1)  Op  c.  T.  c.  p.  88. 

(2)  Op.  c.  pag.  172. 

(3)  Op.  c.  p.  301  , c.  2. 

(4)  P.  173. 
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stesso  ricorda , come  Boisscan  trovasse  di  disgustoso  odore 
il  sangue  degl’  individui  presi  da  malattie  del  petto  o dell’  addo- 
me. Dcyeux  c Parmentier  poi  dicevano  essere  mollo  particolare 
P odore  del  sangue  degli  scorbutici , il  quale  ben  altri  più  av- 
vertirono esalare  non  di  rado  un’  intollerabile  fetore  , ed  essere 
allora  cosi  alterato,  da  escoriare  le  dita  ai  chirurghi , che  ta- 
gliandone gli  estinti , le  immergevano  in  quello  effuso  nel  ventre, 
o da  corrodere  eziandio  i pannilini , ovvero  da  imprimere  in 
essi  non  delebili  macchie  , ed  essere  onninamente  respinto  dalle 
sanguisughe  (1).  Eziandio  il  mercurio  dispiega  talora  tanta  dis- 
solvente forza  sul  sangue,  che  non  solo  l’alito,  le  orine,  ed 
il  sudore  rendonsi  fetenti , ma  il  sangue  stesso  esala  un  simile 
fetore  (2).  Finalmente  parlossi  eziandio  di  sangue  avente  odore 
orinoso,  e tale  troravalo  pure  L’IIéritier  in  malato  affetto  di 
nefritide  e ritenzione  d' orina  (3j. 

8.  Sono  questi  per  avventura  i casi  che  hanno  fornito  testi- 
monianza delle  meno  equivoche  alterazioni  dell'odore  del  san- 
gue ; e per  essi  ci  troviamo  noi  condotti  a riconoscere  che  o 
materie  straordinariamente  inquinanti  la  massa  sanguigna,  o 
processi  di  scomponimento  di  questa  ne  furono  la  cagione.  E 
perciocché  nel  primo  di  questi  accidenti  morbosi  il  sangue 
prende  l’odore  della  sostanza  che  lo  inquina  , così  segue  che 
le  altre  maniere  d’odore  insolito  dobbiamo  noi  considerare 
come  effetti  di  morbosi  scomponimenti  della  massa  sanguigna , 
ed  il  più  spesso  di  quelli  proprj  delta  diatesi  scorbutica  c della 
dissolutiva.  Che  se  i morbi  esantematici  furono  mai  sempre  di- 
stinti per  un  peculiare  odoro  della  traspirazione  cutanea , c 
parve  eziandio  rendersi  esso  più  intenso  in  proporzione  della 
gravezza  c della  malignità  dei  morbi  medesimi , non  avremo  per 
avventura  da  questo  fatto  stesso  un  argomento  della  provenienza 
di  quell’odore  dalla  dissoluzione  del  sangue  essenzialmente  pro- 
pria dei  morbi  medesimi  ? Certo  che  il  non  avverarsi  mai  un 
fenomeno  cosiffatto  in  tulli  quc’morbi , che  o sono  colla  diatesi 
flogistica,  o non  hanno  seco  di  loro  natura  alcun  processo 
dissolutivo , ci  appresta  pure  grande  fondamento  a credere , che 


(1}  Vcd.  ltaller.  Ltnd.  Boerhaave. 

(2)  Ved.  Batter.  Op.  c.  T.  11 , p.  87. 

(3)  Op.  c.  p.  172  e 73. 
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veramente  la  fetidità  del  sangue  tenga  per  lo  appunto  a qual- 
cuno dei  suoi  processi  di  scomposizione  o di  metamorfosi  regre- 
dienti , e quanto  più  quella  s’ accosti  all’ odore  delle  materie 
putride , tanto  più  ancora  possa  reputarsi  dcpendcnlc  dalla  dia- 
tesi putrida , della  quale  in  fine  si  fa  partecipe  puro  le  molte 
volle  la  scorbutica. 

9.  Poco  abbiamo  a dire  del  sapore  del  sangue.  Parve  salso 
nelle  femmine  prese  da  sifìlide  (1),  amaro  negl’itterici,  acido 
negli  affetti  da  rachitide.  Boerhave,  Cullcn,  Lied  dissero  d’ un 
particolare  sapore  il  sangue  degli  scorbutici.  Ma  così  partico- 
lari e scarse  osservazioni  nulla  certamente  concludono.  D’altra 
parte  il  sapore  è tale  qualità  fisica  del  sangue,  che  poco  per 
sé  medesima  sembra  acconcia  a bene  specificare  le  alterazioni 
del  sangue  stesso,  avvegnaché  molto  facilmente  si  comprenda 
potere  un  medesimo  sapore  , come  sarebbe  appunto  l' amaro , 
il  salso,  l'acido,  attenersi  a non  poca  diversità  di  principi 
misti  col  sangue , ed  a non  pochi  mutamenti  della  sua  crasi. 
Però  , come  la  semeiotica  non  potrebbe  al  presente  fare  gran 
conto  del  sapore  del  sangue,  cosi  stimiamo  poco  vantaggio  nc 
possa  pure  ad  essa  derivare  anche  da  più  accurate  successive 
indagini  sopra  d'un  tale  subictto. 

10.  Eziandio  la  diversa  consistenza  del  sangue  non  é stata 
fino  ad  ora  abbastanza  giustamente  valutata.  Si  é della  mag- 
giore, quando  il  sangue  appariva  più  difficile  a scorrerò,  e 
più  facile  ad  aderire  alle  parli  su  cui  scorreva  , non  che  ac- 
concio a dare  sensazione  di  vischiosità  c d’ appiccicatura , se 
veniva  palpeggiato  fra  le  dita  : si  è detta  minore  invece,  quando 
nel  sangue  scorgcvansi  le  qualità  opposte.  Ma  è questo  per  ve- 
rità un  modo  convenevole  a bene  valutare  la  consistenza  del 
sangue?  Pure  la  densità  c vischiosità  anzidclta  furono  general- 
mente riconosciute  proprie  del  sangue  di  chi  era  nella  più  vera 
pletora,  siccome  ancora  di  quello  dei  colerosi:  viceversa  più  sottile 
o meno  deuso  si  disse  il  sangue  delle  clorotiche , degli  oligoe- 
mia , dei  cancerosi , di  quelli  in  preda  a gravi  suppurazioni , 
degli  scorbutici , degli  affetti  dal  morbo  maculoso  di  Werlhoff , 
c di  tutti  coloro , che  sottostanno  ad  alcuna  malattia  a diatesi 
dissolutiva.  Il  Denis  accerta  che,  qualunque  volta  ha  esaminato 

(t)  Vogai,  Op.  c.  p.  62. 
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il  sangue  più  denso,  lo  ha  sempre  (rosato  più  ricco  di  glo- 
buli , senza  che  perciò  Tosse  minore  la  parlo  ncquea  dello 
siero  (2).  Becquerel  c Rodier  peraltro  hanno  insinuile  sulla 
densità  del  sangue  in  totale , c particolarmente  sopra  quella 
dello  siero,  le  indagini  più  accurate  ch’io  mi  conosca;  ma 
pure  esse  ancora  non  bastano  a stabilire  giuste  attenenze  delle 
variazioni  della  densità  del  sangue  colia  natura  diversa  delle 
malattie.  In  generale  possiamo  ben  dire  che  la  densità  del  san- 
gue è proporzionata  alla  quantità  delle  materie  solide  sospese 
o disciolte  nella  sua  parte  acquea;  c che  senza  dubbio  la  den- 
sità di  tutta  la  massa  sanguigna  è principalmente  dovuta  alla 
quantità  dei  globuli,  e quella  dello  siero  alla  quantità  dell'al- 
bumina;  sicché,  ove  questi  due  clementi  del  sangue  sopra!»- 
bendino  insieme,  render  debbono  ad  esso  veramente  la  mag- 
giore sua  possibile  densità.  Così  questa  fisica  qualità  del  sangue 
si  riferisce  principalmente  alle  ibalallie,  che  hanno  facoltà  di 
variare  la  proporzione  dei  globuli  e dell'albumina , le  quali  un 
poco  più  avanti  considerare  dovremo. 

il.  Che  il  sangue  nel  corso  di  molte  malattie  soggiaccia  a 
mutamenti  di  temperatura , è veramente  un  fatto  posto  fuori 
d’ ogni  dubitazione.  Piuttosto  le  cagioni  di  questi  mutamenti 
non  sono  forse  ancora  abbastanza  conosciute  e determinate. 
In  generale  è maggiore  la  temperatura  del  sangue  nello  stadio 
del  calore  dei  morbi  febbrili , c corrispondente  allora  pur  an 
che  con  quella  di  tutto  il  corpo.  Ma  questo  aumento  di  tem- 
peratura avrebbe  egli  in  tal  caso  la  stessa  origine,  che  nello 
stato  di  salute?  Se  ciò  fosse,  dorremmo  ammettere,  che  pure 
nello  stadio  del  calore  di  tutte  le  febbri  è accresciuto  il  pro- 
cesso delle  metamorfosi  progressive , e quindi  aumentata  ezian- 
dio l’ influenza  del  gaz  ossigeno;  imperocché,  qualunque  opi- 
nione si  voglia  seguire  sulla  causa  della  temperatura  animale, 
egli  è però  indubitato,  che  essa  si  proporziona  coU'influenza  che 
il  gaz  ossigeno  inspirato  esercita  sugli  elementi  del  sangue  e 
sopra  quelli  medesimi  dei  tessuti.  Le  febbri  in  questo  caso,  men- 
tre corressero  con  aumento  di  temperatura  , avrebbero  pur  tutte 
seco  un  aumento  del  processo  che  comprende  l’ influenza  sud- 
detta. Ciò  non  pertanto , se  nelle  flogistiche  cresce  progressi  - 

(2j  Op.  c.  p.  303  c 4. 
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vomente  la  quantità  della  fibrina . nelle  tifoidee , nelle  esante- 
matiche, nelle  putride  la  quantità  stessa  o non  cresce,  o dimi- 
nuisce : per  quelle  numeuta  la  coagulabilità  del  sangue , c per 
queste  diminuisce:  sotto  di  quelle  il  sangue  sembra  più  rubi- 
condo ; sotto  di  queste  invece  più  scuro  ed  anche  nero  : nelle 
une  la  quantità  dei  globuli  sanguigni  il  più  spesso  diminuisce  ; 
nelle  altre  non  di  rado  aumenta  : nelle  prime  e nelle  seconde  va- 
riano senza  definibile  regola  le  proporzioni  dell’albumina  : delle 
quali  cose  tutte  meglio  dire  dovremo  più  avanti*  Così  globuli,  fibri- 
na ed  albumina  non  conscrvauo  più  nelle  febbri  le  stesse  propor- 
zioni reciproche,  quali  hanno  nello  stato  normale;  e nelle  febbri  a 
processo  dissolutivo  avviene  pure  le  molte  volte,  che  , diminuita 
a un  tempo  la  quantità  dei  globclti  c della  fibrina  del  sangue , 
tuttavia  si  mantenga  alta  la  temperatura  del  corpo  e del  san- 
gue stesso.  In  secondo  luogo  poi  egli  è da  avvertire  ancora , 
come  più  avanti  dimostreremo , clic  alcun  mutamento  di  qua- 
lità sembra  pure  addivenire  nella  Gbrina  e nei  globuli  san- 
gnigni  sotto  il  corso  dei  morbi  febbrili , sicché  anche  per  ciò 
il  processo  dell'  ornatosi  debbesi  credere  allora  non  compiuto  se- 
condo l’ordine  dello  stato  normale.  In  terzo  luogo,  se  l’au- 
mento della  temperatura,  che  Becquerel  e Brasche!  trovarono 
di  gr.  30 , sembrerebbe  indicare  un  aumento  delle  combina- 
zioni operato  dall’ossigeno,  la  diminuzione  all’incontro  della 
quantità  dell’urea  nelle  orine  c l’aumento  dell’acido  urico  di- 
mostrerebbero al  contrario  una  minore  influenza  dell'ossigeno 
stesso  nella  trasformazione  dei  composti  proteici.  In  quarto 
luogo  infine,  poiché  le  secrezioni  diminuiscono,  si  potrebbe  pure 
reputare  diminuita  quell’  influenza,  che  anche  sopra  di  queste 
funzioni  sembra  esercitare  in  modo  diretto  o indiretto  l’ossi- 
geno. Per  tutte  queste  considerazioni  appare  dunque , rhe  il 
più  vero  ed  il  più  grande  fatto  dello  stato  febbrile  flogistico  si 
ù questo  , che  cioè  le  metamorfosi  organiche  progressive  sem- 
brano in  parte  eccedenti  oltre  il  normale , c in  parte  anzi  di- 
fettive al  di  sotto  del  oormalc  medesimo;  e che  specialmente 
nelle  febbri  a processo  dissolutivo  si  palesano  esse  o per  la 
maggior  parte,  ovvero  anche  del  tutto,  notabilmente  diminuite: 
onde  non  si  potrebbe  certamente  affermare  che  l'aumento  della 
temperatura  fosse  l’eiTctto  d’ un  eccesso  delle  ordinarie  meta- 
morfosi progressive , piuttosto  clic  la  risultanza  di  nuove  me- 
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tamorfosi  della  materia  organica,  non  ancora  per  noi  conosciate. 

Il  certo  è pure , che  nello  stadio  del  freddo  abbassa  la  tempe- 
ratura del  corpo , ed  allora  il  Morton  osservava  il  sangue  tratto 
dalla  vena  essere  freddo  come  l’acqua  corrente  (I);  nè  in  tale  caso 
certamente  si  saprebbe  intendere  nato  un  proporzionato  impe- 
dimento al  processo  dell’ossigenazione  del  fluido  circolante.  Molte 
volte  la  circolazione  sanguigna  è di  già  allora  alquanto  acce- 
lerata, ed  il  respiro  , benché  frequente  e celere,  non  è tutta- 
via molto  breve;  e d’altra  parte  la  subitaneità,  con  cui  inva- 
de il  freddo  febbrile  , non  permette  certamente  di  derivarlo 
dal  difetto  dell’  ossigenazione , il  quale  converrebbe  fosse  già 
accaduto , quando  si  dispiega  il  freddo , e prima  di  tale  mo- 
mento niuna  cagione  saprebbesi  scorgere  valevole  di  generare 
un  tale  difetto.  L’abbassamento  dunque  della  temperatura  del 
sangue  nello  stadio  del  freddo  febbrile  è un  fenomeno  tutto 
dovuto  a quella  specialità  di  processo,  che  allora  si  mette  in 
moto  nelle  metamorfosi  organiche  , e che  appartiene  alla  dia- 
tesi specificamente  propria  della  febbre  , ma  che  noi  siamo 
ancora  lungi  assai  dal  comprendere  c dal  potere  definire.  Per 
eguale  ragione  sembra  doversi  necessariamente  attribuire  atl'es- 
senzialc  processo  morboso  delie  febbri  nervose  , delle  gastriche , 
delie  biliose , delle  esantematiche,  e delle  putride  la  temperatura , 
che  allora  s’ eleva  nel  corpo  dell’  infermo , anche  più  che  nelle 
febbri  flogistiche,  e che  inoltre  prende  qualità  straordinarie,  come 
quella  di  calore  acre  e mordace , mentre  d’altra  parte  esistono 
non  pochi  contrassegni  delta  diminuita  ossigenazione  del  san- 
gue. E i subitanei  smaniosissimi  acccndimenti , ebe  si  dispie- 
gano nel  corso  della  migliare  e di  certe  febbri  di  maligna  na- 
tura , chi  direbbe  mai  effetto  d’  un  subitaneo  aumento  del  pro- 
cesso d’ossigenazione  della  massa  sanguigna?  E chi  direbbe 
similmente  da  questa  cagione  la  forte  incalescenza  dello  stadio 
del  calore  delle  febbri  periodiche , la  quale  nasce , cresce , c si 
dilegua  net  solo  giro  di  non  molte  ore?  Oltre  di  che  nelle 
febbri  di  più  perversa  natura  notarono  spesso  gli  scrittori  l’al- 
tcrnare  senza  regola  gli  aumenti  e i decrementi  della  tempe- 
ratura del  corpo , e questa  elevarsi  pure  in  alcune  parti  e nel- 
l'alto stesso  abbassarsi  in  altre.  Parimente  il  marmoreo  freddo 

(I)  Op.  Medica  Venetils  1733,  pag.  t8!*. 
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dell'algida  si  potrebhe  egli  comprendere  originato  da  ditello 
dell’ ossigenazione  della  massa  sanguigna?  Tutte  queste  consi- 
derazioni mi  sembrano  dunque  grandemente  concludenti  a per- 
suadere, che  gli  aumenti  e i decrementi  della  temperatura  del 
corpo  e del  sangue  stesso  nei  morbi  febbrili  non  si  possono 
riguardare,  come  effetto  di  quello  stesso  genere  e di  quello 
stesso  ordine  d'azioni , che  producono  la  caloriflcazione  nello 
stalo  normale,  ma  che,  in  buona  parte  almeno,  tengono  al 
particolare  processo  morboso , che  allora  si  stabilisce  nella 
massa  sanguigna,  c che  apporla  un'alterazione  tale  nella  serie 
e nel  modo  delle  ordinarie  metamorfosi  organiche,  che  noi  an- 
cora non  possiamo  abbastanza  conoscere:  sono  per  noi  gli  au- 
menti e i decrementi  suddetti  altrettanti  fenomeui  specifici  dello 
speciGco  processo  morboso  delle  febbri:  occulto  questo,  dicia-  • 
mo  egualmente  occulta  l’origine  di  quelli  ; ed  è sotto  di  que- 
st’aspetto che  1’  uno  e gli  altri  denominiamo  specifici.  Infine 
dirò  eziandio  che  non  mancano  nemmeno  osservazioni  di  san- 
gue trovalo  freddo  senza  veruna  apparente  cagione , e quando 
anzi  si  potevano  presumere  efficaci  le  influenze  acconcio  ad 
elevarne  la  temperatura.  Tra  gli  altri  ne  trascelgo  una  molto 
particolarmente  narrata  dal  Morgagni , e molto  atta  alla  dimo- 
strazione predetta.  Una  femmina  mestruata  a tredici  anni , sog- 
getta quindi  a malori  diversi , vinti  sempro  con  iterate  sottrazio- 
ni di  sangue  mirabilmente  tollerate  dalla  paziente,  finalmente  per 
dieci  anni  travagliata  nella  primavera  da  una  febbre  terzana  dop- 
pia continua,  clic  cedeva  all'emissione  del  sangue  e quindi  all’uso 
della  corteccia  peruviana , venne  poi  nell’estate  successiva  presa 
più  gravemente  da  una  febbre  di  tale  genere,  congiunta  con  me- 
trorragia  c forti  dolori  addominali  ; la  quale  febbre  ad  essere  vinta 
richiese  sei  sottrazioni  di  sangue , che  formò  grumo  duro  c 
cotennoso.  L’inferma  però,  non  bene  risanala,  soggiacque  dopo 
k5  giorni  a copiosa  metrorragia  ; e ben  presto  allora  tornò  in 
buon  essere  di  forze  c di  salute:  sicché  di  là  a 35  giorni 
riebbe  il  flusso  mestruo,  che  regolarmente  corse  per  venti  me- 
si. Ma  poi  nell'estate  del  1749  cominciò  a soffrire  molta  sete, 
e tollerare  tanta  copia  d'acqua,  quanta  non  aveva  mai  po- 
tuto sostenere  , mentre  era  febbricitante  ; quindi  nell’  autunno 
per  fatiche  del  corpo  ed  afflizioni  dello  spirito  cadde  in  vigilie, 
nausee  , dolori  di  capo , lassezze  della  persona;  e ciò  stesso 
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senza  causa  avvenne  dipoi  anche  nel  successivo  inverno;  evi 
allora  capo  e torace  mollo  caldi,  ventre  ed  arti  inferiori  fred- 
di , e brividi  di  freddo  ricorrenti  pel  dorso  dopo  il  pranzo,  e 
più  la  notte  nel  volgersi  pel  letto.  Riaggravandosi  vie  più  tali 
fenomeni,  soffriva  molta  gravezza  di  capo  c vertigini.  Frattan- 
to i mestrui , che  sempre  fluirono  abbondanti  e caldi , e nel- 
l'estate anche  più  caldi  del  solito,  e talora  caldissimi,  comin- 
ciarono a diminuire  di  quantità  ed  a fluire  freddi.  L’inferma 
era  allora  nell’  anno  quarantesimo  terzo;  c nella  primavera 
del  1750  fu  salassata  : il  sangue  scorreva  difficile  dalla  vena , 
e , solilo  a farsi  sentire  molto  caldo,  allora  dava  all’Inferma  la 
sensazione  d’un  liquido  gelalo  scorrente  per  la  flessura  del  cu- 
bito, ed  il  chirurgo  ed  altri  il  sentivano  egualmente  freddo: 
poco  e croceo  h>  siero  d’un  tale  sangue;  nero  e viscido 
il  crassamento.  Era  simile  altro  sangue  tolto  nella  sera  dal 
piede  ; ma  nel  di  appresso , estratto  dal  braccio  • dal  piede 
nel  medesimo  tempo,  usciva  non  cosi  freddo:  quindi  un  poco 
si  riscaldavano  gli  arti  inferiori,  e mitigaransi  lutti  i fenomeni  : 
poscia  accendevasi  una  piccola  febbre;  che,  durando  or  più 
or  meno , e congiungendosi  poi  con  varj  fenomeni , fu  mestieri 
di  troncare  con  altre  cinque  evacuazioni  di  sangue,  e la  som- 
ministrazione della  corteccia  peruviana.  Dopo  di  ciò  la  paziente 
stette  bene  tre  anni  : quindi  tornarono  fenomeni  simili  agli  ul- 
timi sofferti , ma  più  leggieri , tolti  subito  con  sottrazione 
piuttosto  larga  di  sangue.  Finalmente  nell'anno  cinquantunc- 
simo  di  sua  età  perdette  i mestrui , e restò  sana , avendo  solo 
un  continuo  senso  di  gelo  nel  ventre  : senso  che  di  quando  in 
quando  saliva  al  petto,  e cagionava  oppressione  di  respiro, 
ed  obbligava  a sottrazione  di  sangue,  che  tosto  dileguava  que- 
sti fenomeni.  Ecco  dunque  in  femmina  , che  per  la  necessità 
di  farsi  trarre  soventemente  non  poco  sangue  considerare  dob 
biamo  pletorica,  c che  , solita  ad  aver  sempre  caldissimo  il 
proprio  sangue , in  un  momento , che  pareva  pure  di  nuovo 
condotta  nello  stato  pletorico,  offri  gelido  il  sangue,  senza 
che  allora  fosse  in  essa  dispiegata  alcuna  particolare  malattia; 
ed  il  fenomeno  stesso  si  tolse  per  cacciate  di  sangue , e questo 
apparve  solamente  più  venoso  del  consueto,  e nondimeno  asso- 
lutamente freddo.  Ma,  intanto  che  il  sangue  aveva  cosi  bassa 
temperatura  , la  paziente  era  caldissima  nel  torace  e nel  ca- 
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po , né  sentiva  freddo  che  l’addome  e le  estremili  inferiori.  Il 
Morgagni  stesso  nota  altri  casi  di  sangue  freddo,  e singolar- 
mente avverte  essersi  questo  non  di  rado  osservato  tale  negli 
apoplettici  (1).  Tuttoció  comprova  abbastanza , che  nello  stato 
di  malattia  insorgono , forse  più  spesso  che  non  si  crede , ca- 
gioni di  calorificazione  diverse  da  quelle  della  salute  ; e per  ciò 
non  possiamo  noi  dall’aumento  della  temperatura  arguire  una 
più  forte  influenza  di  queste , e viceversa  dalle  diminuzioni 
della  temperatura  stessa  la  scemata  influenza  loro.  Se  la  tem- 
peratura animale  è proporzionata  al  processo  d'ossigenazione 
nello  stalo  di  salute,  non  lo  è sempre  in  quello  di  malattia; 
nel  quale  troviamo  noi  le  variazioni  della  temperatura  colle- 
gato non  poche  volte  con  azioni  non  ancora  conosciute  della 
chimica  del  corpo  vivente  ; e (ale  credo  conclusione  di  assai 
grave  momento , e molto  opportuna  a persuaderci  di  non  ri- 
chiedere alla  chimica  patologica  più  di  quello  che  finora  essa 
può  somministrare. 

12.  Finalmente  quanto  all' elettricità  del  sangue  abbia- 
mo noi  le  poche  e non  troppo  concludenti  osservazioni  del 
Bcllingeri , del  Vassalli  e del  Rossi.  Il  Bellingeri , che  se 
ne  occupò  più  diligentemente,  esaminò  il  sangue  d’indivi- 
dui  presi  da  reuma,  gotta,  pneumonitide , idro-torace,  feb- 
bre intermittente , tisi  e sifilide , c trovò  che  in  oguuua 
di  queste  malattie  il  sangue  ha  un  differente  stato  d'elettri- 
cità; che  però  in  generale  nelle  malattie  infiammatorie  ba 
un’elettricità  progressivaracute  più  debole , ed  al  contrario 
nelle  malattie  congiunte  colla  debolezza  ha  un’elettricità  pro- 
gressivamente più  forte,  che  nello  stato  di  salute;  di  (al  che 
aumenta  nelle  prime  l’elettricità  del  sangue,  c viceversa  dimi- 
nuisce nelle  seconde  , quando  le  une  c le  altre  declinano. 
Come  ognuno  comprende , le  osservazioni  sono  ancora  troppo 
scarse  per  potere  apprestare  un  giusto  fondamento  a cosi  ge- 
nerali conclusioni  ; e le  malattie  disaminate  hanno  in  sé  me 
desime  troppe  più  differenze , che  non  quelle  sole  dello  stato 
infiammatorio  , e dello  stato  di  debolezza.  Male  distinte  le  con- 
dizioni morbose,  cui  s’intende  di  riferire  un  dato  fenomeno, 
egli  è impossibile  di  trovare  giuste  attenenze  fra  questo  c 

(1)  E pia-  SI.  IX  9-  36  a 28. 


Digitized  by  Google 


781 

quelle.  Grandissimo  mancamento  della  patologia  egli  è stato 
sempre  questo  di  non  distinguere  giustamente  crotopatia  da 
crotopatia  ; imperocché  i sistematici  idear  ano  per  ipotesi  le  di- 
verse entità  morbose  , e cosi  cercavano  negl' infermi  crotopatie 
esistenti  soltanto  nella  loro  fantasia  ; e gli  empirici  facevano  di 
certi  diversi  complessi  di  fenomeni  morbosi  altrettante  croto- 
patie , quando  pure  potevano  i medesimi  complessi  di  fenomeni 
appartenere  a diverse  crotopatie , o diversi  collegarsi  con  una 
stessa  crotopatia.  Questi  due  grandi  fondamentali  errori  del- 
P ordinamento  di  tutta  quanta  la  patologia  ritornano  pur 
troppo  soventemente  a fornire  delle  singolari  osservazioni  cliniche 
una  ben  troppo  falsa  interpretazione , ed  una  grandissima  in- 
conclusione ; come  chiaramente  si  scorge  eziandio  per  le  ci- 
tale osservazioni  del  Bellingeri,  e come,  a toccarne  di  sfuggita 
alcun  altro  esempio,  si  manifesta  pure  dalla  maniera,  colla 
quale  il  Becquerel , volendo  studiare  le  orine  in  relazione  coi 
morbi  diversi  del  corpo  umano,  le  distinse  in  febbrili , anemi- 
che ed  alcaline  : divisione  che  per  una  parte  si  riferisce  alla 
composizione  deU'orina  senza  relazione  collo  stato  morboso; 
per  un’altra  si  riferisce  all'attenenza  deU’orina  stessa  con  una 
determinata  crotopatia  , quale  è l’oligoemia  ; per  la  terza  in  fine 
si  riferisce  soltanto  all’appareccbio  sintomatico,  quale  è quello 
che  appartiene  alle  febbri , e che  sotto  di  sé  nasconde  crotopatie 
assai  diverse.  C , in  questo  modo  procedendo , sarà  egli  possibile 
di  rinvenire  i veri  rapporti  dei  fenomeni  morbosi  colle  esistenti 
crotopatie?  Desidero  vivamente  si  faccia  grande  Ritenzione  a 
questo  sommo  e frequente  trascorso  degli  ammaestramenti  pa- 
tologici e clinici.  Se  non  distinguiamo  esattamente  le  diverse 
crotopatie  , non  potremo  mai  debitamente  studiare  le  attenenze 
loro  colle  cause  generatrici , coi  fenomeni  morbosi  e coi  mezzi 
di  cura.  Egli  è per  tale  effetto  che  io  appunto  stabiliva  , come 
canone  fondamentalissimo  di  patologia  , doversi  le  diverse  entità 
morbose  distinguere  per  l’insieme  dei  noti  loro  attributi , che 
sono  appunto  le  influenze  delle  cagioni  che  le  generano , i fe- 
nomeni morbosi  che  ne  risultano,  e gli  effetti  dei  mezzi  di  cura. 
Tale  fondamento  empirico-razionale  di  patologia  , couforme  al 
fondamento  di  tutte  quante  le  scienze  fisiche  intese  a distinguere 
snhietto  da  subielto,  ed  assai  ampiamente  trattato  nella  nosolo- 
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già  (1),  non  poteva  certamente  meritare  alla  mia  patologia  il  nome 
di  dottrina  del  mislionismo , come  si  volle  da  cerlnni  maligna- 
mente chiamare , e come  ancora  da  altri  incautamente  si  viene 
chiamando;  molto  più  poi  dopo  la  viva  esortazione  che  già  ne 
feci  nel  paragrafo  ventuno  del  capitolo  nono.  Ornai  deve  ognuno 
sapere , che  della  mistione  organica  ho  io  parlato , come  d’nn 
ultimo  termine,  che  non  può  del  tolto  venire  ragginolo  dalle 
nostre  investigazioni , comunque  abbia  grandemente  inculcata 
la  diligenza  alle  osservazioni  microscopiche  ed  alle  indagini 
chimiche , quali  mezzi  unici  a penetrare  un  poco  in  cotanto 
mistero.  Nel  quale  modo  ho  pure  dichiarato,  che  si  giungerà 
bene  a diminuire,  ma  non  a togliere  del  lutto,  la  parte  occulta  del 
processo  nosogenico , scmiogenico  e terapeutico , e cosi  un’  in- 
tera cognizione  dello  stato  morboso  non  si  avrà  giammai;  e tor- 
nerà sempre  la  necessità  di  differenziarlo  secondo  l’empirico 
fondamento  sopraccennato,  che  osai  dire  dovere  essere  l'immuta- 
bile  fondamento  della  patologia.  Però  siami  ora  perdonala  questa 
digressione  e questa  mia  nuova  esortazione , solo  perchè  cer- 
tuni dimostrano  tuttavia  , non  saprei  per  quale  cagione  , di  mi- 
sconoscere il  vero  principio  di  tutto  il  debole  mio  ordinamento 
della  patologia.  Oltre  di  che  non  posso  occultare  essermi  vera- 
mente doloroso,  non  per  me  che  abbastanza  credo  di  saper 
valutare  la  vanità  di  tutte  le  umane  ambizioni , ma  si  bene  pel 
vantaggio  della  scienza  e dell*  umanità  , il  vedere  che , dopo 
più  di  quarantanni  di  fatiche  spese  da  me  stesso  coll' intento 
costante  di  disvelare  le  fonti  degli  errori  dei  sistematici , e di 
richiamare  ta  medicina  a que’  fondamenti  d’osservazione,  ed  a 
quel  metodo  d’investigazione  c d'argomentazione,  che  soli  a 
parer  mio  la  possono  far  progredire  nell’acquisto  del  vero; 
questi  miei  studj  vengano  tuttavia  considerati  in  fascio  con 
quelli  dei  sistematici  medesimi , quasi  non  offerissero  essi  pure 
che  un  nuovo  raffazzonamento  di  teorica  sistematica.  Io  lascio 
certamente,  che  ognuno  di  buon  grado  giudichi  la  verità  o non 
verità  dei  miei  pensamenti  ; ma  non  so  che  debba  credere , 
quando  ne  veggo  cosi  male  compreso  l’ intento , che  pure  le 
mille  e mille  volte  motto  spiatlcllatamenle  ho  dichiarato.  E 
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ciò  sia  ora  ridetto  e fortemente  raccomandato  alla  comune  atten- 
zione per  solo  amore  del  vero. 

13.  Altra  considerabilissima  proprietà  del  sangue  si  è la  sua 
liquidità  nel  virente , e la  sua  spontanea  coagulazione , appena 
esso  è estratto  da  quello:  ed  è anzi  sopra  di  questa  proprietà, 
che  non  poco  si  torturò  la  mente  degli  ematologbi , vogliosi  di 
penetrarne  le  cagioni,  più  che  fino  ad  ora  natura  non  concede. 
Il  sangue  si  mantiene  liquido  nel  vivente,  fino  a che  slà  in  molo, 
anche  leggierissimo  ed  impercettibile,  quale  si  può  supporre  essere 
negli  animali  ibernanti,  durante  il  loro  letargo,  e negli  asfittici, su- 
scettivi ancora  di  riprendere  la  vita.  Al  contrario,  estinta  questa,  o 
il  sangue  estratto  dal  vivente  , si  coagula  esso  per  sè  medesimo. 
Onde  alcuni  hanno  detto  essere  la  liquidità  lo  stato  vitale,  e la 
coagulazione  lo  stato  di  morto  del  sangue:  ed  hanno  eziandio 
soggiunto  permanere  esso  liquido  nei  cadaveri  più  lungo  tempo, 
che  fuori  ; trasfuso  da  un  animale  in  un  altro  mantenersi  liquido 
per  alcun  tempo , ancorché  non  sia  in  moto  ; travasato  tra  i 
tessuti  viventi  restare  fluido  più  lungamente  del  solito;  compreso 
fra  due  allacciature  entro  un  vaso  del  vivente  seguitare  non 
picciol  tempo  ad  essere  liquido  ; staccato  dal  vivente  il  vaso  al- 
lacciato , ivi  coagularsi  più  lardi  il  sangue , e parzialmente  ed 
irregolarmente;  viceversa  coagularsi  compiutamente,  quando 
sia  ritenuto  iu  un  vaso  privo,  come  dissero,  di  vitalità.  Da 
fatti  tali  parve  di  potere  argomentare , che  la  vitalità  dei  vasi 
e dei  tessuti  organici  ha  influenza  a mantenere  liquido  il  sangue; 
ma  per  verità  i fatti  stessi  designano  bene  alcune  circostanze , 
sotto  le  quali  si  è osservata  più  a lungo  perseverante  la  liquidità 
dei  sangue,  non  dimostrano  ancora  le  cagioni  che  allora  hanno 
operato  un  tale  effetto.  Il  riporle  perciò  nella  vitalità  dei  vasi  e 
dei  tessuti  organici  è supposizione  dei  lutto  gratuita  ; nè  si  po- 
teva venire  ad  una  conclusione  siffatta  , che  dopo  di  avere  eli- 
minata la  possibile  influenza  di  qualunque  altra  cagione.  Oltre 
di  che  l’induzione  non  si  fonda  sul  complesso  dei  fatti,  essendone 
veramente  altri  di  tutt’opposla  maniera.  Nelle  congestioni  flogi- 
stiche il  sangue  si  coagula  nei  minimi  vasi,  appena  ivi  ha  per- 
duto il  suo  moto  ; e nei  tronchi  venosi  infiammali  il  sangue 
stesso  deposita  fibrina,  che  coagulandosi  ottura  il  lume  del  vaso: 
il  sacco  aneurismatico  si  veste  nell’interno  di  nuovi  strali  per 
coaguli  della  fibrina  del  sangue;  ed  il  Lancisi  avvertiva  pure  che 
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nelle  arterie  allacciale  il  sangue  si  coagula , e lo  stesso  asviene 
nelle  vene  secondo  Hunter:  nel  cuore  e nelle  maggiori  arterie 
e tene  si  formano  concrezioni  poliposc  in  molti  casi  di  malattie, 
anche  (logistiche,  massimamente  nelle  lunghe  agonìe  ; c consta 
pure  per  esperimenti , die  sostanze  diverse  insinuate  nei  vasi 
sanguigni  ne  coagulano  tostamente  il  sangue.  Non  è dunque 
vero,  che  il  sangue,  fino  a che  sia  nel  vivente  e sottostia  all’in- 
fioenza  dei  tessuti  viventi , non  si  coaguli  : si  coagula  anzi  io 
questi  casi  pur  anche,  e si  coagula  prontamente,  ed  eziandio 
allorché  si  trova  in  quello  stato , che  dissero  di  maggiore  sua 
vitalità,  la  diatesi  cioè  Oogistica.  Ma  che  più?  La  cicatrizzazione, 
la  riproduzione  dei  tessuti  organici  distrutti , e la  stessa  gene- 
razione d’un  nuovo  viverne  non  importano  eglino  un  atto  di 
coagulazione  della  fibrina  del  sangue?  E sarebbe  dunque  mai 
dallo  stato  di  morte  di  questo , che  prendessero  nascimento  e 
vita  le  parti  organiche?  li  Drapcr  si  studiava  pure  recentemente 
di  dimostrare , che  la  coagulazione  della  fibrina  si  effettua  nel 
vivente,  precisamente  come  nel  sangue  estratto  da  esso  ; e-ne 
cita  ad  esempio  la  nutrizione  dei  muscoli  (1).  Bene  dunque  consi- 
derati i fatti,  noi  troviamo  essere  nel  vivente  certe  condizioni  , 
per  le  quali  il  sangue  si  mantiene  liquido,  certe  altre,  per  le 
quali  anzi  si  coagula  ; e te  une  e le  altre  sussistere  bene  insieme 
colla  vita,  ma  io  quale  dei  molliplici  alti  di  questa  si  abbiano  a 
riporre , essere  del  tutto  ignoto;  e dir  le  une  dependetui  dalla  vi- 
talità del  sangue,  le  altre  dalla  morte  di  esso  equivalere  propria- 
mente a dichiarare , che  ripongonsi  in  ciò  che  dei  tolto  ignoria- 
mo. E di  fatto  il  sangue  entro  ai  proprj  vasi  , o abbia  perduto 
affatto  il  suo  moto,  o Io  conservi  del  lutto  o in  parte,  soggiace 
talvolta  alla  coagulazione,  ancorché  il  tessuto  vascolare  goda  della 
pienezza  degli  atti  di  vita,  e l’organismo  ed  il  sangue  stesso  sterni 
costituiti  nelle  malattie  infiammatorie  , a cui  certuni  concedono 
facoltà  d’accrescere  la  vitalità.  B cosi  il  sangue,  se  dovessimo  te 
nere  i principi!  di  questi  vitalisti,  morirebbe  veramente  , mentre 
anzi  avrebbe  io  sè stesso  le  ragioni  d’una  vita  maggiore;  si  coa- 
gulerebbe , mentre  esser  dovrebbe  più  tenace  della  sua  liquidità. 
E ne’ vasi  allacciati  e staccati  dal  vivente  come  la  vitalità  influi- 
rebbe mai  a mantenere  la  liquidità  del  sangue?  Essa  è una 
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potenza,  né  può  produrre  effetto  veruno,  *e  non  entra  In  azione. 
Dovevasi  dunque  dire  che  la  vita , anziché  la  vitalità  dei  vasi 
mantiene  liquido  il  sangue.  Ma  il  vaso  staccato  dal  vivente,  e 
quelli  tutti  d’un  cadavere  vivooo  eglino 7 Recisi  i nervi,  il 
sangue  si  coagula  entro  al  cuore  ed  ai  vasi , cui  quelli  si  dira- 
mano, come  provarono  Schroeder,  Fontana,  Maycr  ec.  : c 
quando  il  coagularsi  del  sangue  debba  essere  argomento  della 
perduta  vita  dell’apparecchio  vascolare  , segue  evidente  la  ne- 
cessità dell’integrità  dell'Influenza  nervea  , affinchè  i vasi  vi- 
vano. Perciò  nei  casi  suddetti , se  il  sangue  si  mantenne  liquido 
entro  ai  vasi,  fu  certamente  per  tuU’altra  cagione  che  per  la 
vita  dei  vasi  stessi.  Io  ho  già  avvertito  che  il  sangue  fattosi 
di  più  scuro  colore  si  coagula  difficilmente,  o non  più;  e ciò 
sappiamo  intervenire  eziandio  per  eccesso  d’alcali  o di  sali  in 
esso  esistenti , o al  contrario  per  difetto  di  questi  : nè  poche 
sono  le  sostanze,  che  mescolate  col  sangue  estratto  dal  vivente 
o ne  accelerano  , o ne  ritardano  la  coagulazione:  sicché  abba- 
stanza ci  è manifesto  per  questi  fatti  potere  il  sangue  stesso 
per  la  qualità  dei  principj  che  entrano  a comporlo , e per 
l’azione  di  essi  offrirsi  assai  diversamente  coagulabile.  Però , 
ogni  volta  che  il  sangue  videsi  durare  liquido  un  tempo  più 
lungo  del  solito , si  fece  egli  esame  della  sua  crasi  per  cono- 
scere . se  in  quella  medesima  chiudevasi  la  cagione  di  quella 
liquidità,  che  invece  altribuivasi  ad  arbitrio  alla  vitalità? 
E che  direbbero  questi  vitalisti  della  ben  nota  osservazione,  con- 
fermata recentemente  da  Schmid,  che  cioè  nel  cadavere  si  trova 
liquido  il  sangue  della  vena  porla,  mentre  esso  è coagulato  nelle 
altre  vene?  Dimostrava  lo  stesso  Schmid  che  in  esso  contiensi 
maggiore  quantità  di  gaz  acido  carbonico,  il  suo  colore  è più 
scuro,  e al  di  fuori  del  vivente  si  coagula  esso  molto  imperfetta- 
mente. Sarebbe  in  tale  caso  la  maggiore  liquidità  del  sangue 
consociata  colle  condizioni  meno  vitali  di  esso:  né  ninno  nega  che 
il  coagulo  del  sangue  arterioso  è più  compatto  di  quello  del  san- 
gue venoso.  E se  le  addotte  sperienze  possono  comprovare  essere 
dai  nervi  esercitata  un’  influenza  a sostenere  la  liquidità  del  san- 
gue, dimostrano  però  esse  ancora  il  modo  o la  natura  d’usa  tale 
influenza  ? Sappiamo  noi  per  quelle  sperienze , se  essa  sia  diretta 

il)  Veg.  Polli,  Ann.  c.  ltM9  (tonnato  p.S3. 
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o indiretta  , ed  in  quest’  ultimo  caso  per  quali  azioni  interme- 
die si  compia?  Sarebbe  egli  inai  la  cessazione  del  molo  del 
cuore  c dei  vasi , e quindi  ancora  del  circolo  del  sangue , che 
desse  luogo  alla  coagulazione  di  esso?  Io  non  pretendo  con 
tutto  ciò  di  definire  cosa  veruna , ma  bensì  di  mettere  innanzi 
l’estensione  delle  ricerche  necessarie  a fondale  conclusioni.  In 
fine  non  sarà  egli  tempo  ancora  di  abbandonare  questo  stra- 
nissimo modo  d’ ordinare  la  scienza  dei  fenomeni  naturali , de- 
nominando con  ispecialc  locuzione  le  ignote  cagioni  di  essi , e 
figurandosi  così  d’averle  disvelate?  Io  ho  già  ragionata  abba- 
stanza la  grandissima  assurdità  di  questo  modo  d'ordinamento 
scientifico.  Dimostrare  e definire  le  ignote  cagioni  dei  fenomeni 
naturali  non  potrà  mai  confondersi  coll’ attribuire  soltanto  ad 
esse  una  speciale  denominazione.  Il  designare  con  un  nome  un 
ente  ignoto  non  sarà  mai  equivalente  a disvelarne  la  reale  na- 
tura ; e,  quando  noi  chiediamo  appunto  all’  osservazione  di  ri- 
velarci la  natura  d’ un’ente  siffatto,  e ci  contentiamo  invece 
d’ un  solo  nome , che  accenna  soltanto  la  sua  esistenza , restia- 
mo nella  medesima  ignoranza  in  cui  eravamo  anche  senza  di 
un  tale  nome;  e,  se  crediamo  d’avere  allora  acquistata  qualche 
nozione  di  più  , siamo  veramente  nella  più  infantile  illusione, 
c nei  più  grossolano  errore.  Io  vorrei  che  una  volta  si  pensasse 
daddovero  a questa  vanissima  scienza  di  nomi , che  pur  troppo 
seguita  a sedurre  anche  le  menti  più  capaci , ed  è fonte  dei 
più  miserabili  errori.  E chi , per  esempio . potrebbe  mai  senza 
grande  dolore  scorgere  oggi  giorno  coloro  stessi , che  più  si 
sono  fatti  solleciti  dell’applicazione  della  chimica  allo  studio 
dell’economia  animale  , proclamare  tutto  giorno  ad  alta  voce  , 
che  le  leggi  della  chimica  inorganica  sono  nei  corpi  viventi  mo- 
dificate dalla  vitalità?  E che  vuol  dire  mai  un  si  inesatto  o 
piuttosto  assurdo  linguaggio  ? La  vitalità  si  rappresenta  cosi , 
come  una  forza  distinta  dalle  altre  forze  della  materia , e con 
queste  in  costante  opposizione  d’ effetto.  Ma  chi  dimostrolla  mai 
tale?  La  vitalità,  ente  per  noi  assolutamente  ignoto,  non  si 
prende  ella  cosi  arbitrariamente  per  ente  d’ una  determinala 
natura,  avente  determinate  prerogative?  Non  si  dà  così  per 
reale  cd  esistente  ciò  ehe  è del  tutto  immaginario  ? Che  se 
prendiamo  la  parola  vitalità  nel  senso  unico  che  può  avere , 
cioè  dinotante  il  complesso  delle  potenze  ignote  degli  organi 
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viventi;  noi,  .quando  diciamo  essere  le  leggi  della  comune  chi- 
mica modificate  dalla  vitalità  , diciamo  precisamente  essere  esse 
diverse  per  effetto  d'ignote  potenze,  che  non  sappiamo  se  sieno 
costituite  nella  singolarità  dell’  unione  delle  comuni  forze  della 
materia,  o se  invece  si  ripongano  in  una  peculiare  forza  propria 
soltanto  dei  viventi:  della  quale  ultima  però  presumo  già  io  di 
avere  abbastanza  comprovata  la  grandissima  improbabilità. 
Non  ci  facciamo  dunque  illusione:  le  operazioni  chimiche  dei 
viventi  abbracciano  un  grande  complesso  d’ azioni , che  non  si 
possono  del  lotto  seguire  coll’osservazione,  e perciò  restano  in 
molla  parte  ignote  , e l’ ultimo  risultalo  non  le  lascia  compren- 
dere abbastanza.  Ciò  sappiamo , e ciò  solo  possiamo  affermare  : 
più  oltre  non  abbiamo  che  supposizioni  affatto  gratuite,  le 
quali  il  buon  logico  non  può  accogliere  nè  come  dimostrazione  di 
fatto , né  come  congettura  : l’ ignoto  delle  azioni  predette  non 
può  essere  per  noi  null’altro  che  un  ignoto  : credere  di  poterlo 
defioirc  è come  pretendere  di  vedere  nelle  tenebre.  Concludiamo 
donque  noi  dicendo,  che  la  liquidità  del  sangue  tiene  al  com- 
plesso della  sua  composizione,  ed  insieme  alle  influenze  delle 
funzioni  della  vita , fra  le  quali  contiamo  quella  pure  del  con- 
tinuo movimento  di  quello  ; ma  che  oltre  queste  sicure  dimostra- 
zioni di  fatto  non  possiamo  nulla  più  affermare  intorno  alle 
cagioni  della  stessa  liquidità  , tranne  almeno  la  cognizione  già 
avverata  di  certe  influenze  chimiche  valevoli  di  accrescerla  o 
di  diminuirla  , ovvero  di  renderla  permanente , o di  toglierla 
del  tutto , promovendo  la  coagulazione  del  saogue  stesso. 

14.  Coagulandosi , un  tale  liquido  si  separa  in  due  parti , 
l'una  solida,  e l'altra  liquida:  la  prima  del  color  rosso  scuro 
del  sangue , la  seconda  limpida , trasparente  e di  un  colore 
leggiermente  giallo-verdognolo  : quella  contenente  i globetti 
sanguigni , la  fibrina  ed  una  parte  di  siero  ; questa  composta 
del  solo  siero  co’  suoi  sali  e l'albumina  disciolti.  La  parte  solida, 
delta  grumo  o coagulo  del  sangue , si  addimostra  prima  come 
una  massa  rappresa  non  ancora  abbastanza  distinta  dallo  siero, 
sulla  superficie  superiore  della  quale  si  osserva  una  leggieris- 
sima pellicola  aderente  ai  contorni  del  vaso;  rotta  poi  tuli’ al- 
l’intorno, e distaccata  da  questo,  e fatta  quasi  frangiata  , da 
gocciolette  di  siero,  che  a poco  a poco  si  raccolgono  al  di  so- 
pra del  grumo.  Questo  quindi  si  ristringe  ognora  di  più  in  sé 
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stesso , e cresce  a un  tempo  la  quantità  dello  siero  distinto  da 
esso.  In  (ine  nuota  o galleggia  in  mezzo  allo  siero,  e qualche 
volta  scende  pure  in  Tondo  al  vaso.  Tale  allo  della  coagula- 
zione della  fibrina  non  cambia  uè  il  volume  , ne  la  tempe- 
ratura del  liquido.  La  figura  del  grumo  tiene  a quella  del 
vaso,  in  cui  fu  raccolto  il  sangue,  e perciò  esso  è cilin- 
dri* o nei  vasi  cilindrici , e piallo  nei  vasi  larghi  e poco  pro- 
fondi. Quanto  più  il  coagulo  rendesi  compatto,  tanto  meno 
contiene  di  siero;  c cosi  varia  la  proporzione  di  esso  a quella 
dello  siero,  che  ne  rimane  libero.  Quindi  tutte  le  influenzo, 
che  possono  accrescere  o diminuire  la  forza  di  coagulazione 
del  sangue , servono  pure  a rendere  varie  le  proporzioni  dello 
siero  al  grumo;  le  quali  poi  diversificano  altresì,  secondo  che 
nel  sangue  è maggiore  o minore  in  sè  stessa  la  quantità  dei 
globetti  sanguigni  e della  fibrina  relativamente  a quella  dello 
siero.  Tutte  queste  cagioni  influenti  a variare  le  proporzioni  del 
grumo  del  sangue  allo  siero  separatosene  ci  somministrano  la 
ragione  di  quella  molta  differenza  di  risultati , eh’  ebbero  le 
osservazioni  di  quanti  intesero  a stabilire  le  proporzioni  sud- 
dette (1).  Però  torna  meglio  di  considerare  in  generale  la  propor- 
zione delle  parli  solide  del  sangue  colle  liquide , di  quello  sia 
quella  del  grumo  collo  siero.  Disseccando  pienamente  il  coa- 
gulo , e quindi  paragonando  il  peso  del  residuo  con  quello 
del  sangue  sottoposto  a cimento,  si  riconosce  la  proporzione 
dei  globetti  e della  fibrina  allo  siero  del  sangue  ; la  quale  per 
media  risultanza  sembra  potersi  considerare  nel  sangue  umano 
di  130  : 870  (2).  Pure  in  questo  computo  non  sono  comprese  le 
parli  solide  rimaste  in  soluzione  nello  siero  : e per  verità  in- 
torno a siffatte  proporzioni  le  osservazioni  noo  sono  cosi  con- 
cludenti , come  farebbe  mestieri , dappoiché  molto  raramente 
o crescono  o diminuiscono  di  quantità  tutte  insieme  le  parti 
solide  del  sangue;  ma  d'ordinario  talune  eccedono,  mentre 
altre  difettano  , e viceversa  , come  appunto  più  innanzi  avremo 
opportunità  di  dichiarare  particolarmente.  Sembra  solamente 
abbastanza  comprovalo , che  io  generale  cresce  la  quantità 
delle  parti  solide  del  sangue  nel  corso  delle  malattie  infiala- 
ti) Veg.  Burdacti  Physlol.  v.  VI.  p.  34.  Schlna.  Rudimenti  di  Fl- 
siol  : del  sangue  , Tol.  I • p.  233. 

(2)  V.  o.  Op.  c.  Burdàch  p.  36. 
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matorie  , e scema  invece  nelle  febbri  tifoidee , specialmente 
nella  febbre  gialla  al  dire  di  Stevcus  (1).  Il  grumo  nel  primo 
di  questi  casi  é più  compatto , più  resistente  e di  minor  vo- 
lume riguardo  allo  siero.  A chi  non  bene  considerasse  la  com- 
pattezza di  esso  parrebbe  additare  minore  quantità  di  parti 
solide , e maggiore  di  siero;  quando  veramente  il  contrario 
anzi  è a credersi.  Per  la  compattezza  diminuisce  manifesta- 
mente il  volume  del  grumo , il  quale  rimane  più  spoglio  di 
parli  sierose , e perciò  queste  sembrano  abbondare  di  più , 
quando  anzi  scarseggiano,  e sotto  il  minore  volume  del  grumo 
stesso  si  rinchiude  una  maggiore  quantità  di  parti  solide.  Noi 
però  non  faremo  gran  conto  della  proporzione  stabilita  da  Geo- 
drin  pel  sangue  infiammato , del  quale  egli  afferma  il  coagulo 
avere  collo  siero  la  ragione  di  1 : 1 Vi  o 2.  (2).  Il  coagulo 
stesso  del  sangue  infiammato  è elastico , soventemente  ovoide , 
e sopranuotante  allo  siero,  che  scorgesi  assai  limpido , né  mai 
colorato  da  globetti  sanguigni  in  esso  sospesi , o da  ematina  in 
esso  disciolla.  Viceversa  nel  sangue  dei  pletorici  il  grumo  è vo- 
luminoso , largo  , cilindrico  , molle , giacente  d'ordinario  in- 
fondo al  vaso;  intanto  che  lo  siero  è rossigno,  qualche  volta  per 
ematina  disciolta,  d’ordinario  per  globetti  sanguigni  sospesi  in 
esso,  che  poi  si  depositano  in  fondo  del  vaso.  A me  occorse 
pure  di  trovare  il  sangue,  tratto  da  un  individuo  sorpreso  dai 
fenomeni  della  pletora  , non  atto  a coagularsi  d' alcuna  ma- 
niera ; sicché , lasciato  a sé  medesimo  entro  il  vaso , si  ristrinse 
soltanto  a forma  di  non  coerente  poltiglia , circondata  da  poco 
siero  rossigno  , c pronta  a confondersi  di  nuovo  con  questo, 
niente  che  fosse  con  esso  agitala.  Non  ba  cotenna  per  solito  U 
sangue  dei  pletorici  a prevalente  renosità  ; ma  qualche  volta 
si  cuopre  d*  una  pellicola  trasparente , o di  strie  consimili 
sparse  qua  e là  sulla  sua  superficie.  Il  Buchanau  però  ci  at- 
testa d’ avere  osservalo , che  il  grumo  dei  sangue  estratto  dopo 
il  pasto  si  cuopre  d’ una  crosta  di  pellucida  fibrina , talora 
poeteggiata  ancora  di  particelle  più  opache  (3);  onde  si  potrebbe 
dubitare , ebe  la  pellicola  e le  strie  trovale  Uloru  nel  sangue  dei 


(1)  V.  Schina.  Op.  c. , V.  c.  p.  234. 

(2)  Histoire  Amatimi,  dea  infiammai.  V.  3.  p.  445. 
(S)  Polli,  Op.  e.  1848.,  Aprile,  p.  231. 
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pletorici  si  dovessero,  piuttosto  che  alla  crasi  permanente  del 
sangue,  alle  qualità  acquistate  momentaneamente  da  esso  per 
l' influenza  dell'alimento.  Il  sangue  medesimo  è di  più  scuro 
colore,  più  viscido,  più  difficile  a scorrere,  e perciò  difficil- 
mente spiccia  alto  dalla  vena  ferita , ma  cade  piuttosto  stri- 
sciando la  piegatura  del  cubito.  La  molta  estensione  del  grumo, 
la  sua  poca  consistenza,  lo  scarso  siero  separatosene,  e la  molta 
densità  e viscidità  di  tutta  la  massa  sanguigna  dimostrano  ab- 
bondanza di  globuli , e non  di  fibrina.  Queste  qualità  del  grumo 
sono  d’entità  molto  maggiore  in  quello  del  sangue  degli  scor- 
butici e dei  malati  delle  febbri  tifoidee  e periodiche  , e di  coloro 
che  in  qualunque  modo  sono  sottoposti  all’influenza  di  principj 
d’ infezione.  Allora  anzi  più  di  leggieri  la  mollezza  del  grumo 
giunge  a tanto  , che  le  parli  solide  non  sono  che  ravvicinate  fra 
di  esse , ma  però  niente  coerenti , di  tal  che  si  confondono  di 
nnovo  bene  facilmente  collo  siero , tosto  che  si  agitino  in  esso. 
Allora  pure  lo  siero  è rossigno  piuttosto  per  ematina  disciolta  in 
esso,  che  per  globclti  sanguigni  rimastivi  sospesi;  e noi  vedem- 
mo essere  allora  alterata  pur  anche  la  forma  dei  globetti 
stessi.  Nell’ oligoemia  e nell’idrocmia,  ed  in  ogni  caso  qualunque, 
nel  quale  è diminuita  nella  massa  sanguigna  la  quantità  dei  glo- 
belli  e della  fibrina,  il  grumo  è di  piccola  mole  rispetto  allo 
siero,  che  molto  abbonda;  e,  quantunque  non  sia  molto  molle, 
giammai  tuttavia  ha  la  consistenza  e l’elasticità  del  grumo  del 
sangue  infiammato.  Solamente,  quando  non  é diminuita  che  la 
qualità  dei  globetti,  il  grumo  prende  una  consistenza  maggiore 
di  quella  del  grumo  del  sangue  sano.  Tali  le  principali  qua- 
lità considerabili  nel  grumo  e nello  siero  del  sangue  coagula- 
tosi fuori  del  vivente.  Ora  delle  influenze  operative  ad  una  sif- 
fatta coagulazione. 

15.  Due  atti  sono  necessariamente  da  riconoscersi  in  questo 
fenomeno , cioè  il  separarsi  della  fibrina  dallo  siero , e l’ ag- 
glomerarsi insieme  delle  sue  molecole  con  forza  di  coesione  più 
o meno  forte.  Il  primo  si  può  equiparare  ad  un  semplice 
deposito,  e potrebbe  accadere  anche  per  sola  diminuzione 
della  facoltà  dello  siero  a tenere  la  fibrina  in  soluzione  : il 
secondo  ha  effetto  per  una  forza  di  coerenza  , che  allora  si 
manifesta  fra  le  molecole  della  fibrina,  c che  comunemcnle 
denominasi  plasticità.  Però  si  domanda  , se  questa  è forza  cs- 
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senzialmentc  inerente  alla  fibrina , ed  impedita  d’agire,  6n- 
cbè  il  sangue  circola  nel  vivente  ; o se  invece  è forza  che  la 
fibrina  acquista  per  influenze  nuove,  le  quali  abbiano  effetto 
all’  atto  della  coagalazione  del  sangue,  né  possano  averlo  nello 
stato  normale  del  vivente.  £ si  domanda  inoltre,  se  il  sepa- 
rarsi della  fibrina  dallo  siero  è effetto  della  stessa  sua  pla- 
sticità , o al  contrario  dell’  inattitudine  di  quella  a rimanere 
in  soluzione  nello  siero,  sia  per  mutazione  del  suo  essere,  o 
sia  per  diversificate  condizioni  dello  siero  stesso.  Il  Buchanan 
partendo  dalla  considerazione  che  lo  siero  dell'idrocele  ha  gra- 
vità specifica,  quasi  perfettamente  eguale  a quella  dello  siero 
del  sangue,  e perciò  devesi  reputare  generalmente  simile  a 
questo , si  è valso  di  esso  per  esperimenti  molto  ingegnosi  e 
molto  importanti , che  egli  ha  fatto  sulla  coagulazione  degli 
umori  fibrinosi.  Ha  egli  in  primo  luogo  osservato  che  per  sé 
medesimo  non  si  coagula  giammai  lo  siero  dell'Idrocele,  ma  a 
tale  effetto  bisogna  l’aggiunta  d'una  sostanza  animale,  che  se- 
condo la  sua  natura  lo  coagula  più  o meno  prontamente.  Però 
egli  sperimentava  avvenire  la  coagulazione  della  fibrina  dello 
siero  dell'idrocele  molto  efficacemente  e prontamente  col  mezzo 
del  grumo  sanguigno  lavato;  assai  meno  presto  e meno  forte- 
mente collo  stesso  grumo  non  lavato  e ridotto  allo  stato  liquido, 
per  effetto  della  spremitura  attraverso  d’ una  tela,  e col  mezzo 
dello  siero  rossignodel  sangue;  assai  validamente  colla  cotenna 
del  sangue  ridotta  in  frammenti , e più  ancora  coll’  incolore , ed 
eziandio  con  quella  del  sangue  di  cavallo , disseccata  c conser- 
vata per  parecchi  mesi  ; più  fortemente  colla  parte  superiore 
del  grumo  sanguigno , che  coll’  inferiore  ; efficacemente  colla 
materia  coagulata  alla  superfìcie  decuticolata  dai  vescicanti , 
benché  meno  che  col  grumo  lavato;  non  molto  possentemente 
col  muscolo  bene  lavato  di  vitella  c di  bue  ; molto  meno  va- 
lidamente c molto  più  lentamente  colla  pelle  e colla  mem- 
brana cellulare  dei  pesci  bianchi,  di  quello  die  col  grumo 
sanguigno  lavato;  molto  energicamente  col  midollo  spinale , e 
meno  col  cervello  ; molto  lentamente  coi  corpuscoli  del  muco 
della  Schneidcriana  e della  mucosa  della  gola  , e coi  globuli  della 
materia  purulenta.  Tutto  ciò  fece  credere  a Buchanan  che  i tes- 
suti animali  hanno  la  proprietà  di  coagulare  la  fibrina,  e che 
perciò  quella  deve  essere  sommamente  energica  nelle  cellule  o 
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vesciche  primarie,  meno  nelle  forme  secondarie  di  esse,  come 
sono  i corpuscoli  rossi  del  sangue , i globuli  del  pus  ed  i tes- 
suti del  corpo  animale.  Quindi  nei  sangue  questo  potere  coa- 
gulante attribuisce  egli  ai  globelti  incolori,  i quali,  salendo  alla 
superficie  del  sangue  estratto,  ivi  richiamano  alla  coagula- 
zione la  fibrina  disciolta  nello  siero , c rendono  ivi  pure  il 
grumo  costantemente  più  compatto,  che  nelle  parti  inferiori  (1). 
Il  Polli,  confermando,  quanto  ai  potere  coagulante  della  fibrina 
recente,  queste  osservazioni  del  Buchanan,  dimostrava  inoltre, 
che  anche  dallo  siero  dell’ ascile  si  ottiene  la  coagulazione  della 
fibrina  ; che  niente  di  tale  effetto  prod noesi  nello  siero  del  san- 
gue ; e che  in  fine  il  caglio  del  latte  non  addimostra  sullo  siero 
dell’ascile  alcun  che  di  quell’influenza,  che  bene  dispiega  sulla 
caseina  liquida  del  latte  (2).  In  fine  il  Selmi  accertatasi  con 
opportuni  sperimenti  1.*  che  la  coagulazione  della  caseina  col 
mezzo  del  presame  si  effettua  senza  la  saturazione  dei  solventi 
alcalini  od  acidi  esistenti  nel  latte;  2.'  Che  lo  zucchero  di  latte 
non  prende  parte  alla  coagulazione  , e perciò  si  effettua  anche 
nella  sola  caseina  ridisciolta  dall’  acido  acetico , o tartarico , o 
cloridrico  ; 3.°  che  col  presame  la  coagulazione  del  latte  si  com- 
pie anche  a freddo  a capo  di  parecchi  giorni,  senza  che  il  latte 
inacidisca;  k.°  che  i sali  impedienti  o ritardanti  la  coagula- 
zione della  fibrina  del  sangue  operano  simile  effetto  sul  latte 
scaldato  c sottoposto  all’azione  del  caglio  ; e quelli  che  disciol- 
gouo  la  fibrina , disciolgono  ancora  la  caseina  ; 5.°  che  il  prin- 
cipio del  caglio  si  riproduce , trasformando  st  a freddo , che  a 
caldo,  le  materie  coagulatici  le  sostanze  azotate  disciolte  nei 
latte.  Credette  il  Buchanan  che  la  fibrina  per  avere  potere  coagu- 
lante debba  acquistacela  forma  vescicolare  organizzata  , nè  basti 
a tale  effetto  la  sua  semplice  precipitazione  in  granuli  traspa- 
renti ; e quindi  un  tale  potere  sia  il  risultato  dell’  organizza- 
zione, analogo  al  potere  metabolico  delle  cellule  di  Scbwann. 
L’Editore  inglese  del  Giornale  , in  cui  .Buchanan  pubblicava  le 
suddette  osservazioni,  dichiara  che  il  grumo  lavato,  coagulando 
la  fibrina  disciolta  nello  siero,  spiega  un’  azione , che  potreb- 
besi  denominare  catalitica  : ed  il  Selmi  in  fine  dice  essere  mollo 

(t)  Polli  Op.c.  Luglio  1846  pag.  26  e seg. 

(2)  Polli  Op.c. pag.  40  1846  Luglio. 
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ragionevole  di  credere , ebe  la  caseina  gonfiala  e fluidificala 
nel  latte  sia  un  corpo  neutro , dotato  d'una  ceri»  contrattai- 
lità,  separabile  dal  veicolo  per  l’influenza  d'un  movimento  di 
molecole  in  soluzione , il  quale , nato  per  effetto  di  combina- 
zione o d’alterazione,  conduca  queste  a toccare  le  sottilissime 
membranellc  di  quella , ed  a corrugarle  quindi  e disgiungerle 
dal  liquido , in  cui  stavano  distese  (1)  : però  simile  si  possa 
reputare  l’ influenza  della  fibrina  sulla  coagulaziono  di  quella 
disciolta  nello  siero.  Tutte  queste  osservazioni  ed  opinioni,  che 
certamente  hanno  molta  analogia  fra  di  esse  e reciprocamente 
si  avvalorano , gittano  molla  luce  sull’  oscurissimo  fcuoraeno 
della  coagulazione  del  sangue  estratto  dal  vivente,  ma  non  ne 
disgombrano  di  vero  tutte  le  dubitazioni  e le  incertezze;  per- 
ciocché non  saprei  quanto  veramente  lo  siero  dell’idrocele  e del- 
l’ascite  si  possa  equiparare  allo  siero  del  sangue  fluente  nel 
sistema  sanguigno , c non  trovato  dal  Polli  coagulabile  nel  modo 
-tesso  di  quei  liquidi  travasali;  nè  saprei  se , dimostrata  l’in- 
fluenza di  certi  agenti  di  coagulazione,  si  dovesse  poi  inferire  non 
essere  il  sangue  stesso  coagulabile  per  alcun’altra  maniera  d’in- 
fluenza , quale  esser  potrebbe  appunto  lo  spontaneo  attuarsi 
d’una  potenza  inerente  alla  stessa  fibrina  del  sangue.  A buoni 
conti  conviene  riconoscere  esistente  in  questo  la  materia  coa- 
gulante, quale  secondo  Buchauan  risulterebbe  dai  suoi  globelti 
incolori  : ma  o questi  si  vorrebbero  considerare  di  già  circolanti 
col  sangue,  e sarebbe  difficile  il  trovare  la  ragione  del  rima- 
nersi quivi  senza  generare  la  coagulazione  della  fibrina  ; o si 
vorrebbero  reputare  formali  nel  sangue  estratto  dal  vivente, 
ed  allora  anche  più  difficilmente  saprebbesi  immaginare  la 
ragione  di  questa  nuova  formazione.  Tutto  ciò  sia  detto  uni- 
camente per  fare  bene  manifeste  le  grandi  incertezze,  che  tut- 
tavia avvolgono  questo  ben  ovvio  fenomeno  della  coagulazione 
del  sangue  ; la  quale  secondo  le  precitate  ipotesi  importerebbe 
pure  un  vero  allodi  formazione  organica:  tanto  perciò  sarebbe 
lontana  dai  rappresentare  lo  stalo  di  morte  del  sangue.  Noi 
però  non  ardiremo  certamente  di  dichiarare  abbastanza  cono- 
sciate le  vere  immediate  cagioni  della  coagulazione  del  sangue; 
e se  ci  avverrà  di  parlare  talvolta  della  plasticità  di  esso,  non 


(1)  L.  c.  p.  42. 

BorALiMi , Opere.  Voi.  Ili. 
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intenderemo  con  (ole  denominazione  di  significare  niente  altro 
di  più  , che  il  complesso  di  quelle  forze,  ancora  ignote,  le  quali 
operano  la  sua  coagulazione,  o si  ripongano  esse  in  una  par- 
ticolare virtù  della  fibrina  a concretarsi,  o in  influenze  cataliti- 
che esercitate  sullo  siero  del  sangue,  ovvero  eziandio  in  nuove 
chimiche  combinazioni. 

15.  Non  sempre  medesimo  è il  tempo , durante  il  quale  il 
sangue  estratto  dal  vivente  rimane  liquido:  come  talora  si  coa- 
gula quasi  istantaneamente , cosi  tal’altra  volta  non  comincia  a 
rapprendersi  che  dopo  un  intervallo  di  più  ore , e qualche  rara 
volta  non  si  coagula  nemmeno  giammai.  Nello  stato  di  norma- 
lità il  sangue  si  coagula  nello  spazio  di  tempo  compreso  fra 
uno  e venti  minuti  ; sicché  la  media  di  quello,  che  passa  dal- 
l'uscita del  sangue  al  principio  della  sua  cougulazione,  si  cal- 
cola essere  di  tre  in  quattro  minuti  , e la  media  del  tempo 
impiegato  a compiere  la  coagulazione  medesima  estimasi  di 
dieci  minuti  (1).  Le  influenze , per  le  quali  quest’atto  del 
coagularsi  del  sangue , accelerandosi  o ritardandosi , può  non 
essere  più  contenuto  nei  termini  indicali , si  riferiscono  alle 
condizioni  preesistenti  del  sangue  stesso  ed  a maniere  diverse 
di  cagioni,  che  operano  sopra  di  esso  nell’alto  d’uscire  dal  vi- 
vente , e dopo  che , raccolto  in  un  vaso , viene  abbandonato  a 
sé  medesimo.  Dell’uno  c dell’altro  di  questi  due  generi  di  cagioni 
occorre  a noi  di  fare  ora  una  breve  disamina. 

16.  Più  sopra  abbiamo  già  avvertito,  che  tutte  quelle  con- 
dizioni del  sangue , per  le  quali  esso  acquista  un  colore  più 
scuro,  valgono  eziandio  a renderlo  meno  coagulabile  e qualche 
volta  anche  niente  coagulabile.  Il  quale  fenomeno  dicemmo  ac- 
cadere, cosi  quando  per  difetto  d’ossigenazione  rcndesi  preva- 
lente la  venosilà,  come  quando  nella  massa  sanguigna  si  av- 
via un  processo  di  scomposizione  , quale  è proprio  della  dia- 
tesi dissolutiva,  ovvero  seguono  altre  discrasie  di  una  natura 
non  ancora  abbastanza  disvelata,  come  sarebbero  la  scorbutica, 
la  piogenetica,  la  cancerosa,  quella  originata  dall'icore  gau- 
grcnoso,  la  saturnina,  la  mercuriale,  ed  altre  eziandio  già 
più  sopra  ricordale.  Nè  allora  mancammo  pure  d’avvertire , 
come  altresi  dall'eccesso  dell'alcali  misto  col  sangue,  o dal 

(t)  L’Hérlller.  Cbim.  Pbatol.  p.  37. 
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direllu  o dalla  aoprabbondanza  dei  sali  proprj  di  esso  si  po- 
tesse talora  derivare  lo  stato  di  sua  dissoluzione.  Ed  accen- 
nammo eziandio  che  sostanze  diverse  introdotte  nelle  vene  ope- 
ravano ora  ad  impedire  ed  ora  a promovere  la  coagulazione 
del  sangue.  Aggiungiamo  al  presente  che  sembrano  impedirla 
l’acido  arsenioso  (1),  l’acido  cianidrico,  il  sublimato  corrosivo, 
ed  in  generale  i mercuriali  ; talvolta  il  veleno  dei  funghi , i nar- 
cotici, la  potassa  c la  soda  o i carbonaii  di  questi  alcali; 
quando  al  contrario  Irovossi  altre  volte  nei  morti  pel  veleno 
dei  funghi  stessi  il  sangue  quasi  coagulato  come  al  solilo;  ne- 
gli animali  uccisi  coi  narcotici  coagulato  subito  dopo  la  loro 
morte  ; e parve  pure  talvolta  per  gli  alcali  suddetti  e pei  loro 
carbonati  injettati  nelle  vene  più  celerementc  coagulalo.  Pari- 
mente sembrò  promoversi  la  coagulazione  del  sangue  dal  ve- 
leno della  vipera , dall’alcool , e dagli  acidi , come  il  solforico, 
il  nitrico,  l’ idroclorico,  il  fosforico  e l’acetico , allorché  queste 
sostanze  venivano  insinuate  nelle  vene.  L'estratto  di  digitale 
immerso  dentro  ferita  o dentro  le  vene  videsi  uccidere  più 
presto  gli  animali  e lasciare  fluido  il  sangue , quando  che  in- 
trodotto nello  stomaco  mostrò  di  ucciderli  più  tardi  o di  fare 
il  sangue  immediatamente  coagulato.  Cosi  almeno  per  testi- 
monianza d’ Orfila , che  adduce  varie  sperienze , non  suffi- 
cienti per  verità  a conclusione  abbastanza  generale  (2).  Di- 
cemmo pure  trovarsi  liquido  il  sangue  nei  fulminati , ed  ag- 
giungiamo , ora  che  Rossi  trovava  coagularsi  più  lentamente , 
con  grumo  più  piccolo  e più  molle  e con  siero  rossastro,  il 
sangue  tratto  da  uomini  allora  elettrizzati.  Mancò  eziandio 
la  coagulabilità  nel  sangue  degli  animali  forzati  a correre  fino 
a morirne  , dei  quali  allora  le  carni  caddero  pure  in  molto 
più  pronta  putrefazione  ; ed  è altresi  fatta  menzione  di  sangue 
rimasto  privo  di  coagulabilità  per  effetto  di  morte  improvvisa, 
causata  da  vivo  commovimento  dell'animo  o da  un  colpo  sul- 
l’epigastrio; come  tale  pure  lo  presentarono  gli  animali,  cui 
si  distrusse  la  midolla  spinale.  Eziandio  l’ inspirazione  del  gaz 
acido  carbonico  e del  vapore  che  s’alza  dagli  accesi  carboni, 


(1)  Orlila.  Toxlcol:  T.  I.  Pag.  344. 

(2)  Op.c.  T.  II. 
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inducendo  asfissia  e morte,  lascia  liquido  non  coagulabile  il 
sangue  (1);  né  diverso  videsi  quello  degli  animali,  cui  si  fece 
innesto  di  materie  animali  putrefatte , o della  materia  del  car- 
bonchio ; siccome  mai  sempre  nero  e poco  coagulabile  si  trovò 
il  sangue  in  coloro , che  vivono  sotto  l’ influenza  dei  miasmi 
paludosi.  Inoltre  il  Burdach,  guidato  pure  dalle  osservazioni  di 
Thackrah  e di  Ebel,  dichiara  tanto  più  sollecito  il  rapprendersi 
del  sangue,  quanto  maggiore  è la  debolezza  dell' organismo, 
da  cui  si  trae;  quindi  più  presto  coagulabile  Tulliani  ad  uscire 
per  abbondante  salasso;  e quello  che  parimente  sgorga  da  ul- 
timo nelle  svcnhture  degli  animali , il  quale  giunge  per  fino  a 
coagularsi  istantaneamente  ; e quello  altresi , che  si  estrae  do- 
po ripetuti  salassi.  In  fine  notossi  ancora , che  certe  malattie 
convulsive  influirono  talora  ad  accelerare  la  coagulazione  del 
sangue.  Ecco  dunque  buona  serie  di  condizioni  innormali  del 
sangue  , per  le  quali  si  altera  la  sua  coagulabilità  ; di  tal  che 
nel  sangue  estratto  dal  vivente  si  può  realmente  osservare  essa 
quando  maggiore  e quando  minore,  non  per  accidentali  influen- 
ze del  momento , ma  bensì  per  T essere  precedente  del  sangue. 
Ter  riguardo  poi  a questa  qualità  si  osserva  una  specie  d’anta- 
gonismo nell’  essere  del  sangue  degli  affetti  da  malattia  infiam- 
matoria, e dei  sottoposti  al  processo  della  diatesi  dissolutiva, 
o della  scorbutica , ed  eziandio  di  altra  discrasia  generata  dai 
principj  d’infezione.  Nel  primo  di  questi  casi  fu  generalmente 
creduta  aumentata,  e negli  altri  invece  diminuita  la  coagula- 
bilità del  sangue;  di  che  parve  pure  di  potere  avere  indizio  dal 
più  o men  pronto  rapprendersi  del  sangue  stesso.  Notava  però 
io  altra  volta,  come  per  riguardo  a questo  particolare  non  sieno 
veramente  uniformi  le  osservazioni  ; perciocché , se  fra  i più 
recenti  scrittori  lo  Schina,  attenendosi  alle  osservazioni  di  Ifew 
son,  di  Schroeder,  di  Davy  e di  Tackrah,  credette  più  lento  a 
coagularsi  il  sangue  infiammalo  (2)  ; se  il  Polli  con  molla  serie 
di  osservazioni  comparative  si  accertava  che  il  sangue  coten- 
noso comincia  e termina  più  tardi  il  suo  coagulo;  e se  anche  il 
nostro  illustre  Taddei  accostasi  a queste  opinioni  ; il  Gendrin 
tuttavia  dichiara  in  modo  assoluto , che  nel  sangue  infiammato 


(t)  L'Hérltler , p.  270 

(2)  ftudicn.  di  Fislot.  del  sangoe,  Tot.  I , pag.  220. 
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la  coagulazione  si  forma  più  prontamente;  ed  il  Burdach  , che 
stima  la  prontezza  del  coagularsi  del  sangue  proporzionata 
coir  indebolimento  dell’organismo,  non  s’astiene  dal  ricordare, 
che  Stokcr  e Davy  trovarono  talora  nel  sangue  estratto  la  co- 
tenna formatasi  con  una  grande  rapidilà.  E lo  stesso  dire  si 
vuole  di  L’Héritier,  che  pure  ci  ragguaglia  di  importanti  os- 
servazioni comparative  di  Stoker.  Vedeva  questi  fra  27  sangui 
formarsi  la  cotenna  in  15,  e nou  in  12;  nei  primi  la  coagula- 
zione non  tardare  mai  più  di  14  minuti,  e in  tutti,  eccettuatine 
tre,  formarsi  in  meno  di  5 minuti; ed  in  quattro  degli  ultimi 
non  cominciare  che  dopo  otto  minuti , e in  tre  impiegare  da  20 
a 40  minuli  ad  effettuarsi  (1).  Cosi  evidentemente  per  queste 
osservazioni  apparve  il  sangue  non  cotennoso  coagularsi  molto 
più  lentamente  del  sangue  cotennoso.  Io  stesso  ho  più  volte 
osservato  quanto  pur  credo  sia  accaduto  ad  ognuno  di  osser- 
vare , cioè  che  il  sangue  estratto  dalla  vena  dei  malati  di  fio 
gosi  non  è appena  raccolto  nel  vaso , che  già  comincia  a coa- 
gularsi e a dar  segno  della  formazione  della  cotenna.  Il  Denis 
poi  e l' Andrai  e Gavarrel  ricordano  casi  di  malattie  infiam- 
matorie , per  le  quali  accadde  loro  di  scorgere  il  sangue  coa- 
gularsi perfettamente , come  quello  dello  stato  sano  (2).  Né 
qui  credo  sieno  pure  da  obliarsi  le  osservazioni  di  Engel,  il 
quale , essendosi  occupato  d’investigare  Instato  del  sangue  nei 
cadaveri  degl'individui  periti  di  assai  diverse  malattie,  trovava 
molte  concrezioni  fibrinose  in  mezzo  a quelle  dei  morti  di  malat- 
tie infiammatorie  (3) , quasi  a dimostrazione  appunto  d’aumentatn 
disposizione  alla  coagulazione;  ed  Hcnle  dichiara  coagularsi  tanto 
più  prontamente  il  sangue , quanto  più  contiene  di  fibrina  (4].  Se 
dunque  alcune  osservazioni  sembrano  comprov  are  essere  il  sangue 
infiammato  meno  disposto  a coagularsi , e perciò  più  lento  a co- 
minciare ed  a terminare  il  suo  coagulo  ; altre  invece  sembrano  te- 
stificare il  contrario;  c perciò  diciamo  noi,  che  riguardo  al  tempo, 
in  cui  comincia  e termina  la  coagulazione  del  sangue  infiammalo, 
non  ancora  dall’osservazione  è stabilita  una  legge  costante;  e forse 


(1)  Cbimle  pattuii,  p.  200. 

(2)  Denis.  Op.  c.  p.  224.  - Andrai.  Op.  c.  p.  77. 

(3)  Vert.  Vogel.  Op.  c.  p.  73. 

(4)  Anatom.  gener.  nell’  Encyclop.  Anatemi  : pag  38. 
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ognuno  del  (re  mentovali  accidenti  può  realmente  secondo  le 
diverse  circostanze  avverarsi  ; cioè  ora  cominciarsi  c terminarsi 
più  tardi  la  coagulazione  del  sangue  infiammato , ora  invece 
più  presto  del  consueto , ed  ora  conformemente  allo  stato  nor- 
male. Nè  vuoisi  obliare  che  la  coagulabilità  del  sangue  tratto 
a’  malati  può  veramente  tenere  in  parte  a condizioni  del  san- 
gue anteriori  allo  sviluppo  della  malattia,  ed  in  parte  alle  in- 
fluenze di  questa.  Io  già  riferiva  di  avere  osservalo  per  effetto 
di  dominante  costituzione  epidemica  reso  più  lento  il  rappren- 
dersi del  sangue  , da  qualunque  individuo  si  fosse  cavato  , o 
sano  o malato,  o preso  da  fiogosi  o da  altra  qualsiasi  in- 
fermità. Però  allora  anche  il  sangue  infiammato  coagulavasi 
più  lentamente  del  solito,  fino  al  punto  che  quello  del  6.°  e 
7.mo  salasso  d’  un  malato  di  pneumonilidc  non  era  ancora  rap- 
preso dopo  8 e 10  ore:  c ciò  non  pertanto  in  tulli  questi  casi 
il  sangue  degl’  infermi  di  malattie  infiammatorie  cuoprivasi  mai 
sempre  di  alta  e tenace  cotenna  (1).  Di  qui  si  può  compren- 
dere , quanto  sia  necessario  di  avvertire  alle  qualità  del  sangue 
anteriori  allo  sviluppo  della  malattia , se  dalle  indagini  anali- 
tiche di  esso  si  voglia  giustamente  arguire  l' influenza  di  quella: 
ed  io  perciò  mi  farei  lecito  di  domandare.se,  quanti  videro 
il  sangue  infiammato  coagularsi  più  lentamente,  posero  atten- 
zione allo  stato,  che  il  sangue  poteva  avere  acquistalo  per  in- 
dividuali consuetudini,  o per  influsso  d'endemia  o d'epidemia. 
Questa  considerazione  eziandio  rende  maggiormente  incerti  i 
risultati  delle  osservazioni  intorno  al  tempo  della  coagulazione 
del  sangue  infiammato;  il  quale  perciò  noi  non  oseremo  di 
considerare , nè  come  più  lento , né  come  più  sollecito  a rap- 
prendersi. E dacché  inoltre,  come  già  abbiamo  poc'anzi  avvertilo, 
il  sangue  , ebe  dicesi  disciolto , ed  6 veramente  assai  lontano 
dal  partecipare  delle  qualità  del  sangue  flogistico,  si  coagula  ben 
poco  ed  assai  lentamente , c talora  eziandio  non  si  coagula  di 
sorte  alcuna;  cosi  noi  dal  tempo,  in  cui  comincia  c termina  la 
coagulazione  del  sangue  estratto  dal  vivente,  non  ardiremo  di  ri- 
cavare per  ora  alcun  contrassegno  della  diatesi  flogistica. 

17.  Ma  il  sangue,  coagulandosi , si  cuopre  talora  di  cotenna, 
la  quale  è coagulo  di  fibrina  senza  interposizione  dei  globetti 

(1)  Tot.  1,  l\  II,  pag.  238  o segg. 
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sanguigni.  Addimostrasi  essa  come  strato  di  solida  sostanza 
bianco-giallognola , più  o meno  compatta  e resistente , elastica 
d’ordinario,  qualche  rolla  invece  piuttosto  molle,  retratta  non 
di  rado  e rilevala  nei  contorni  e perciò  concava  o scodellata  nella 
sua  superfìcie  superiore,  avente  talora  sopra  di  questa  qualche 
fiocco  o grumo  di  sostanza  gelatinosa , che  di  leggieri  si  distacca 
dal  sottoposto  strato  fibrinoso.  Comunemente  si  crede  constare  la 
cotenna  per  la  massima  parte  di  fibrina  , e di  poco  siero  conte- 
nente albumina  c gli  altri  suoi  ingredienti.  Il  Parmcggiani  os- 
servava, e quindi  lo  Zimmcrmaun  confermava,  ebe  le  soluzioni 
saline,  mentre  liquefanno  lo  strato  superioic  della  cotenna  , non 
liquefanno  similmente  Pinferiorc;  il  che  lo  stesso  Parmeggiani 
dimostrava  tenere  piuttosto  al  modo  d'aggregazione  delle  mole- 
cole della  fibrina,  di  quello  che  a diversa  natura  chimica  dei 
due  strali  della  cotenna  medesima  (1).  Di  recente  poi  il  Bouchar- 
dal  intendeva  tdi  comprovare , che  la  cotenna  si  compone: 

1. *  d’una  materia  identica  all’albumina  pura,  discioglientcsi 
nell'acqua  acidulata  a un  millesimo,  delta  da  lui  albuminosa; 

2. °  d'una  sostanza  insolubile  io  tale  acqua  acidulata,  avente 
grande  analogia  colla  sostanza  caratteristica  dell’epidermide  e 
delle  produzioni  epidermiche  ; 3.°  d’  una  materia , che  per  la 
sua  ebuliizione  nell’acqua  fornisce  gelatina.  Aggiungeva  egli  che 
la  fibrina  contiene  soltanto  le  prime  due  sostanze;  e la  terza  ne 
é distinta  , e si  trova  solamente  nella  cotenna  del  sangue  infiam- 
malo. Però  in  questa,  secondo  Bouchardal,  si  costituisce  il  vero 
elemento  flemmasiaco , il  quale  non  esiste  mai  nella  cotenna 
formata  della  sola  fibrina  ; nè  si  deve  rinvenire  nel  sangue  d’un 
uomo  tenuto  a dieta,  e,  rinvencndovisi , appresta  argomento 
sicuro  dello  stato  flemmasiaco  (2).  Queste  osservazioni  rispondono 
con  altre  antiche  e recenti , in  quanto  porlaoo  a credere  aversi 
una  cotenna  flogistica  cd  una  cotenna  non  flogistica.  Più  com- 
patta , più  resistente , più  elastica,  c più  contrattile  d'ogni  altra 
dissero  mai  sempre  i clinici  la  colemia  flogistica  ; cd  il  L’Hòri- 
tier,  dichiarandola  più  contrattile  e più  simile  ad  nna  membrana, 
di  quello  che  sia  la  cotenna  d’un  sangue  inalterato,  conchiudeva 
pure  dovere  la  fibrina  soggiacere  eziandio  a mutamento  di  qua- 
li) Veg.  Polli , Ann.  e.  1844  Gennaio,  p.  81. 

(3)  Polli,  Ann.  c.  1880  Settembre  e Ottobre , p.  177. 
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lilà  per  effe  Ilo  della  diatesi  flogistica.  Ai  Davy  pareva  la  Gbrina 
del  sangue  infiammato  fornita  d’una  maggiore  gravità  speci- 
fica ; cd  il  Parmrggiani  studia  vasi  di  comprovare  che  allora  essa 
trovasi  nello  siero  in  uno  stalo  di  gonfiamento  (1).  Parimente  se- 
condo i pensamenti  di  Buchanan  dovremmo  credere,  che  nel 
sangue  infiammato , poiché  si  aumenta  la  plasticità  , si  aumen- 
tasse pur  anche  la  somma  dei  globetti  incolori,  o almeno  questi 
si  potessero  in  maggior  copia  produrre  nel  sangue  estratto  dal 
vivente.  Di  fatto  Donné  trovava  variare  non  poco  nel  sangue  la 
quantità  dei  globetti  incolori  sotto  il  corso  delle  malattie  diverse, 
fino  al  punto  d'averla  talora  valutala  assai  maggiore  di  quella 
dello  stalo  normale;  nel  quale  caso  scorgeva  i globetti  sangui 
gni  profondamente  modificati,  sicché  alcuni  non  si  costituivano 
più  in  colonne , o queste  non  erano  regolari , e lutti  poi  io  po- 
chi istanti  avvizzivano,  si  laceravano  e divenivano  frangiati  (2). 
Lasciando  da  parte  però  le  ragioni  di  tutte  queste  differenti 
opinioni  sui  cangiamenti  intrinseci  del  sangue  infiammato , noi 
ci  limitiamo  a dedurre  da  esse , che  realmente  l'osservazione 
persuase  mai  sempre  a tutti,  occorrere  nel  coagulo  della  fibrina 
del  saugue  infiammalo  così  particolari  prerogative , che  non 
appartengono  similmente  al  coagulo  della  fibrina  del  sangue 
inalterato,  e che  non  si  possono  riferire  alla  sola  maggiore 
quantità  della  fibrina  stessa  contenuta  nel  sangue.  Nè  osando 
noi  di  definire  il  vero  mutamento  di  qualità , cui  allora  sog- 
giace la  fibrina,  diciamo  solo  che  esso  ci  è rivelalo  dagl’  in- 
dicati caratteri  fisici  delta  cotenna,  e forse  aucora  dalla  mag- 
giore gravità  specifica  riconoscibile  nella  fibrina;  fino  che 
almeno  il  più  concludente  carattere  additatoci  dal  Boucbardal 
abbia  ricevuta  tutta  la  necessaria  sanzione  dell’esperienza.  Sotto 
di  tale  aspetto  crediamo  noi  molto  importante  di  avvertire  alla 
maggiore  plasticità , che  si  presenta  nel  saugue  infiammato , 
e che  si  palesa  eziandio  per  la  compattezza  del  grumo,  più  forte 
assai  di  quella  che  si  potrebbe  reputare  originala  dalla  sola 
maggiore  proporzione  della  fibrina  esistente  in  esso.  E cosi  noi 
la  tenacità  e retrattilità  della  cotenna  e la  molla  compattezza  del 
grumo  stimiamo  essere  rappresentativi  della  maggiore  plasticità 


(t)  L.  c. 

(2)  Coors  ile  Microscopie,  pag.  138. 
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del  sangue , e questa  di  quella  qualunque  mutazione , cui  le  qua- 
lità della  fibrina  , o di  parti  infittenti  sopra  di  essa,  soggiaciono 
sotto  la  diatesi  flogistica.  Non  ci  aslenghiamo  nemmeno  dal  notare 
un’importante  analogia  fra  questo  stato  morboso  del  sangue  ed 
il  suo  stato  sano.  11  sangue  arterioso  si  conosce  da  lutti  più  pla- 
stico del  renoso,  cioè  acconcio  a formare  un  grumo  più  com- 
patto ; e parimenti  nelle  direrse  coudizioni  della  vita  degl’  indivi- 
dui della  specie  umana,  relative  all’età , al  sesso,  al  tempera- 
mento ed  alle  consuetudini  loro  proprie;  nelle  diverse  classi 
degli  animali , e nelle  diverse  influenze  dell'aria  che  si  respira 
troviamo  noi  sempre  aumentarsi  la  plasticità  del  sangue  insieme 
coll’aumento  del  processo  d’ossigenazione.  Però , se  nelle  ma- 
lattie infiammatorie  non  possiamo  noi  dimostrare  aumentato  un 
tale  processo  , e possiamo  anzi  reputarlo  talvolta  diminuito,  ciò 
non  pertanto  l’ordine  consueto  delle  metamorfosi  organiche  non 
si  muta  sotto  il  corso  della  diatesi  flogistica,  nè  allora  sottostanno 
gli  elementi  organici  del  sangue  ad  atti  d’insolita  scomposizione: 
due  maniere  d’alterazione,  le  quali,  ogni  volta  che  hanno  effetto, 
apportano  realmente  con  sè  la  diminuzione  e la  distruzione  me- 
desima della  plasticità  del  sangue.  Ed  è in  questo  modo,  che 
l’aumento  della  plasticità  stessa , il  quale  noi  denominiamo  pia- 
staussia , abbiamo  per  uno  dei  principali  effetti  della  diatesi  flo- 
gistica ; senza  che  perciò  ci  facciamo  lecito  di  definire  quello  che 
ancora  ci  resta  ignoto,  cioè  la  condizione  precisa  del  sangue,  per 
la  quale  esso  acquista  nel  corso  della  diatesi  flogistica  l’aumento 
d’una  tale  proprietà. 

18.  Le  immediate  cagioni  della  formazione  della  cotenna  nel 
sangue  estratto  dal  vivente  furono  variamente  intese  dagli  emato- 
ioghi;  ed  ora  sarebbe  per  noi  superfluo  di  prendere  particolar- 
mente in  esame  le  diverse  loro  opinioni.  Per  osservazioni,  che  da 
me  e dall'egregio  Prof.  Bini,  allora  mio  diligentissimo  Aiuto, 
si  facevano  sul  sangue  tratto  dai  malati  delle  sale  della  Clinica 
Medica  , risultava  essere  necessario  per  la  formazione  della  co- 
tenna , che  i globelti  sanguigni  scendessero  verso  il  fondo  del 
vaso  , prima  che  lo  siero  avesse  depositata  la  fibrina.  In  questo 
caso  uno  strato  di  siero  superiormente  comincia  a deporre  la 
fibrina  , quando  già  non  comprende  più  in  sè  stesso  veruno  dei 
globetti  sanguigni , c questa  si  concreta  ivi  senza  potere  rinser- 
rare fra  le  sue  molecole  alcuno  di  essi.  Ona  tale  legge,  che  io 
Boraimi,  Optrt.  Voi.  III.  loo 
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riconosceva  indispensabile  alla  generazione  della  cotenna , ve- 
niva pure  confermata  dalle  osservazioni  di  Vogel , di  Lehmann 
e di  Gulliver;  nè  credo  si  possa  scorgere  altrimenti , che  come 
un’evidente  necessità  della  stessa  coagulazione  della  fibrina  senza 
mescolamento  di  globelli  sanguigni.  Quindi  o si  accresca  la  ce- 
lerità del  precipitarsi  di  questi,  o si  ritardi  il  deposito  della  fi- 
brina , o duri  esso  un  tempo  più  lungo , s’ intende  bene  che  in 
ognuno  di  questi  casi  si  può  formare  cotenna.  Dura  necessaria- 
mente un  tempo  più  lungo  il  deposito  delia  fibrina , allorquando 
lo  siero  ne  contiene  una  quantità  maggiore  del  consueto , come 
nel  caso  di  diatesi  flogistica.  Allora  il  molo  di  discesa  dei  glo- 
belli sanguigni , benché  non  fosse  accelerato , conduce  tuttavia 
questi  ad  essere  già  sormontati  da  uno  strato  di  puro  siero , che 
ancora  non  ba  depositata  tutta  la  sua  fibrina  , e che  quindi  ne 
depone  a formare  cotenna.  La  fibrina  stessa  poi , fosse  pure  non 
eccessiva,  forse  anche  talora  difettiva  di  quantità  assoluta,  può 
rimanere  più  a lungo  disciolta  nello  siero;  o perchè  abbia 
sofferto  qualche  mutamento  nel  suo  essere,  o perchè  lo  siero 
stesso  abbia  acquistata  una  maggiore  facoltà  solvente.  Secondo 
l’avviso  del  Parmeggiani  la  fibrina  nel  sangue  infiammato 
avrebbe  realmente  soggiaciuto  a mutazione  del  suo  essere,  e 
trovandovi  in  istato  di  rigonfiamento,  avrebbe  acquistata  mag- 
giore attitudine  a tenersi  mista  e sospesa  nello  siero , e più  len- 
tamente si  coagulerebbe.  Secondo  il  pensiero  del  Denis  sarebbe 
invece  lo  siero  , che  fatto  più  ricco  di  soda  , avrebbe  potenza  di 
tenere  più  lungamente  disciolla  la  fibrina.  Queste  opinioni  cor- 
risponderebbero col  fallo  della  più  leota  coagulazione  dei  sangue 
infiammato  ; la  coi  costanza  però  dicemmo  già  non  essere  an- 
cora abbastanza  dimostrata.  11  molo  di  discesa  in  fine  dei  glo- 
belli sanguigni  può  essere  accelerato  per  cagioni  diverse.  In 
primo  luogo,  allorché  essi  scarseggiano  notabilmente  nella  massa 
sanguigna,  egli  è manifestamente  necessario  che  uno  strato  su- 
periore dello  siero  rimanga  più  presto  libero  da  ogni  globetto 
sanguigno , essendo  che  certamente  quanto  è minore  la  quantità 
dei  globetti  che  debbono  scendere,  tanto  è maggiore  lo  spazio, 
che  essi  lasciano  libero , addossandosi  gli  uni  agli  altri.  Tale  il 
caso  della  cotenna  del  sangue  degl’  idroemici , nel  quale  sem- 
brano realmente  precipitarsi  i globetti  sanguigni  con  una  celerità 
maggiore  del  consueto.  In  secondo  luogo  poi , se  cresce  la  gra- 
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vità  specifica  dei  globetti  sanguigni,  o diminuisce  quella  dello 
siero,  il  deposilarsi  di  essi  deve  pure  di  necessità  accelerarsi. 
Davy  trovava  aumentata  la  gravità  specifica  del  sangue  infiam- 
mato ; e quest’aumento  sarebbe  egli  dovuto  soltanto  alla  dimi- 
nuzione delle  parli  acquee  ed  all’accrescimento  della  gravità 
specifica  della  fibrina?  1 globetti  sanguigni  non  ne  partecipe- 
rebbero essi  pure  ? Come  cellule  assai  suscettive  dei  fenomeni 
d’endosmosi  ed  exosmosi , debbono  pure  essi  variare  assai  di 
leggieri  della  gravità  specifica;  e già  a L’Héritier  parvero  real- 
mente fatti  di  maggiore  gravità  specifica  nel  sangue  infiammalo. 
Questa  maniera  di  cagione  del  celere  precipitarsi  dei  globetti 
sanguigni  sembra  dunque  senza  dubbio  molto  probabile,  ma  pur 
resta  ancora  da  dimostrarsi.  Lo  siero  del  sangue  infiammato  non 
ha  certamente  per  sé  stesso  uua  minore  gravità  specifica  , ma , 
quando  i salassi  hanno  diminuita  la  proporzione  dei  globetti  san- 
guigni ed  accresciuta  quella  delle  parti  acquee,  allora  sembra 
che  esso  perda  realmente  una  parte  della  sua  gravità  specifica  , 
e favorisca  perciò  la  più  celere  precipitazione  dei  globetti  san- 
guigni. Quindi  le  sottrazioni  del  sangue  si  per  la  diminuita  quan- 
tità dei  globetti , che  per  l'accresciuta  acquosità  dello  siero  fa- 
cilitano la  generazione  della  cotenna  ; che  di  fatto  si  osserva  più 
alto  e tenace,  in  proporzione  che  si  ripetono  i salassi.  Il  somi- 
gliante crediamo  debba  pure  intervenire  in  qualunque  altro  caso, 
nel  quale  abbia  esistenza  questa  maggiore  acquosità  dello  siero, 
come  sarebbe  quello  degl’idroemici,  dei  sommamente  indeboliti, 
degli  scorbutici  e dei  malati  delle  febbri  tifoidee.  Ciò  non  per- 
tanto non  potrei  io  non  rammentare,  che  al  Gulliver  per  osser- 
vazioni proprie  sarebbe  parso  non  essere  dovuta  la  cotenna  del 
sangue  nè  ad  una  densità  minore  del  fluido  sanguigno,  nè  alla 
diminuzione  del  suo  peso  specifico,  nè  ad  una  lenta  coagulazione; 
ma  solo  alla  più  rapida  precipitazione  dei  globetti  sanguigni.  Di 
fatto  egli  dice,  che  la  precipitazione  stessa  può  nel  sangue  infiam- 
mato farti  più  lentamente , se  esso  è diluito  e reso  meno  denso 
con  soluzioni  saline,  di  quello  che  se  è fatto  più  vischioso  per 
mezzo  di  mucillagine  aggiunta  a quella  ; ed  egualmente  il  san- 
gue può  nou  essere  cotennoso,  o la  cotenna  riuscire  assai  sottile, 
quando  esso  è reso  meno  denso , e la  sua  coagulazione  ne  è 
ritardata.  Questi  fatti  sarebbero  onninamente  contrarj  alle  osser- 
vazioni del  Polli,  il  quale  avrebbe  anzi  tentati  non  pochi  speri 
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menti  a dimostrare,  cbe  il  precipitarsi  dei  globelti  è fenomeno 
dovuto  semplicemente  alla  differenza  della  loro  gravità  specifica 
e di  quella  dello  siero,  e lascia  luogo  alla  formazione  della 
cotenna , solo  quando  il  sangue  si  rapprende  più  lentamente. 
Prova  egli  che  lo  stesso  sangue  fornisce  cotenna,  se  sia  lasciato  in 
quiete  ; non  la  fornisce,  se  venga  agitato  con  piccola  bacchellina 
ocou  un  dito;  ed  inoltre  che  una  parte  dello  stesso  sangue  di- 
sposto a formare  cotenna , dove  sia  mescolata  con  una  soluzione 
acquosa  di  solfato  sodico , ritarda  di  parecchie  ore  la  sua  coa- 
gulazione, e produce  un’altissima  cotenna,  quando  l'altra  parte 
di  esso,  mescolata  con  satura  soluzione,  ovvero  anche  con  un 
poco  di  polvere  dello  stesso  solfalo  sodico,  rimane  liquida  per 
mollissimo  tempo  e non  forma  cotenna.  Vogel  eziandio  vedeva 
dalle  soluzioni  saline  concentrate  ritardarsi  la  discesa  dei  globetli 
sanguigni,  quale  già  essi  avevano  innanzi  palesata  (1).  Ecco  in 
tali  casi  la  precipitazione  dei  globetli  sanguigni  seguire  la  ragio- 
ne inversa  della  densità  dello  siero,  e la  formazione  della  cotenna 
la  ragione  diretta  del  ritardo  della  coagulazione  della  fibrina: 
nè  per  verità  sembrerebbero!  possibile  d’ impugnare  cbe  cfTetti 
tali  non  avessero  soventi  volte  una  cosiffatta  derivazione.  Ma 
sarebbe  egli  perciò  dimostrato,  che  non  esistessero  pure  altre 
cagioni  valevoli  degli  effetti  medesimi  ? E sarebbe  anche  dimo- 
strato, che  la  satura  soluzione  o la  polvere  di  solfato  sodico  non 
spiegasse  sul  sangue  altra  influenza , che  quella  della  ritardata 
coagulazione  e della  maggiore  densità  dello  siero?  Cbe  se,  come 
afferma  Lehmann,  e come  sembra  dimostralo,  la  discesa  dei  glo- 
buli non  si  accelera  nel  sangue  defibrinato , e perciò  fatto  meno 
denso  ; se  Vogel  sopracilalo  non  iscorgeva  mutamento  avverti- 
bile nel  moto  di  discesa  dei  globetli  sanguigni,  quando  al  sangue 
aggiungeva  una  soluzione  d’albumina  poco  carica  di  sali  (2)  ; e 
se  infiue  , secondo  che  pure  avverte  lo  stesso  Lehmann , la  solu- 
zione di  zucchero  o di  gomma  aggiunta  al  sangue  accelera  la 
precipitazione  dei  globetli  ; pare  pure  per  tutto  ciò,  che  l’affon- 
darsi di  questi  nella  massa  sanguigna  non  tenga  costante  rapporto 
colla  differenza  della  loro  gravità  specifica  e di  qnelia  dello  siero. 
Quale  altra  cagione  dunque  potrebbe  mai  influire  ad  un  feno- 


li) Op.  cit.  p.  A4. 
(2)  Loc.  ctt. 


Digitized  by  Google 


805 

meno  tale,  che  sembrerebbe  onninamente  fisico  e regolalo  dalle 
leggi  stesse  dei  corpi  solidi  posti  in  mezzo  ai  liquidi?  Egli  è noto 
che  i globetti  sanguigni  osservati  al  microscopio  veggonsi  talora 
addossarsi  l’uno  sopra  l’altro , e costituirsi  cosi  in  colonue , che 
discendono  al  fondo  del  vaso  con  una  maggiore  celerità.  In  tale 
modo  diportansi  essi  nel  sangue  infiammato , nel  quale  conven- 
gono gli  osservatori  essere  molto  sollecita  la  discesa  dei  globetti 
sanguigni  verso  il  fondo  del  vaso;  di  tal  che  Nasse,  seguitò  da 
altri  dei  piò  recenti  emalologhi,  in  questa  attitudine  appunto  dei 
globetti  sanguigni  di  soprapporsi  e di  costituirsi  in  colonne  ri- 
pone la  vera  cagione  della  formazione  della  cotenna  ; e Lehmann 
afferma  altresi,  che,  ogni  qual  volta  si  osserva  nel  sangue  il  più 
pronto  precipitarsi  dei  globetti  sanguigni,  si  osserva  ancora  il 
loro  addossarsi  a forma  di  colonne;  ed  al  contrario  manca  questo 
fenomeno,  ogni  volta  che  quelli  precipitano  lentamente  (1).  Que- 
sta singolare  altitudine  però  dei  globetti  sanguigni  a soprapporsi 
come  monete  d’onde  deriverebbe  ella?  Henle  la  credeva  de- 
perente dalla  maggiore  tenacità  o vischiosità  del  liquido  in- 
lerglobulare:  Nasse  l’aMribuiva  alla  presenza  d’una  maggiore 
quantità  d’acido  carbonico  rendente  più  viscidi  ed  appicicalicci 
gii  stessi  globuli  sanguigni:  altri  la  derivavano  dalla  maggiore 
quantità  dell’albumina  dello  siero;  in  fine  parve  al  Polli  pro- 
porzionarsi col  maggiore  numero  dei  globetti  sanguigni  esistenti 
nel  sangue.  Il  Lehmann  con  dirette  osservazioni  e sperienze 
dimostrava  concludentemente,  che  la  discesa  dei  globetti  sangui- 
gni ed  il  loro  soprapporsi  a colonne  non  segue  la  ragione  della 
quantità  nè  della  fibrina,  nè  dell’albumina  , nè  dell’acido  car- 
bonico, benché  egli  conceda  che  in  un  sangue  più  ricco  del- 
l’acido stesso  cadano  quelli  realmente  più  presto  verso  il  fondo 
del  vaso.  Aggiunge  che  in  generale  i globetti  precipitano  più 
presto  nel  sangue,  che  presenta  una  diminuzione  della  quantità 
dei  sali  ed  un  relativo  aumento  di  quella  della  fibrina,  ovvero 
è fatto  più  acquoso , o mostra  un  colore  più  scuro , e quindi 
ha  i globetti  più  ricchi  d’ematina  o di  ferro,  quali  secondo 
Schmid  si  rendono  dopo  i salassi;  e pare  che  ciò  avvenga  non 
per  reale  , ma  solo  per  relativo  aumento  dell’ematina,  in  gra- 
zia della  maggiore  quantità  di  globulina , che  allora  ne  sot- 
ti) Veg.  Polli,  Aon.  c.  1831  Febbraio,  pag.  138. 
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trae  da  essi  il  plasma  più  diluito.  I globali  pallidi  all’incon- 
tro , che  credonsi  più  ricchi  di  grasso,  si  precipitano  più  len- 
tamente. Cosi , mentre  le  indicate  qualità  dei  globetti  sanguigni 
metterebbero  la  più  o meno  celere  loro  discesa  in  attenenza 
giusta  colla  diversa  loro  gravità  specifica , le  circostanze  degli 
altri  elementi  del  sangue  non  paleserebbero  no  medesimo  rap- 
porto. Però  Lehmann  riguarda  la  discesa  dei  globuli  nel  san- 
gue estratto,  come  fenomeno  composto,  alla  generazione  del 
quale  conferisca  la  gravità  specifica  di  quelli , una  certa  loro 
viscosità,  e la  loro  forma  lenlicolare;  ed  immagina  accadere 
in  questa  guisa  il  fenomeno.  La  differenza  di  peso  fra  i glo- 
betti sanguigni  e lo  siero  crede  induca  un  moto  piuttosto  vivo 
in  quelli,  il  quale  li  sospinga  più  numerosi  l’uno  verso  del- 
l' altro  : allora  la  forma  lenticolare  li  porti  necessariamente 
ad  unirsi  faccia  a faccia , e la  viscosità  li  tenga  più  stretta- 
mente  insieme  congiunti  : cosi  costituiti  in  colonne  vincano  più 
facilmente  la  resistenza  del  fluido  interglobulare , e più  presto 
scendano  al  fondo  del  vaso.  Confessa  tuttavia  che  sopra  tale 
argomento  non  si  può  profferire  alcuna  sicura  sentenza , fino 
a che  non  sieno  più  estese  e più  concludenti  le  osservazioni 
relative  alla  differenza  della  densità  o gravila  specifica  dei  glo- 
betti e del  plasma  del  sangue.  Tutte  queste  considerazioni  per 
altro  ci  rendono  abbastanza  aperto,  che  molte  e ben  diverse 
sono  le  condizioni  del  sangue , per  le  quali  esso  può  formare 
cotenna  ; nè  questa  sola , considerala  in  un  modo  generico , si 
può  certamente  riguardare  come  effetto  soltanto  della  diatesi  flo- 
gistica. Pure  le  maggiori  cagioni  influenti  alla  generazione  della 
cotenna  si  riuniscono  insieme , allorché  esiste  una  tale  diatesi , 
e non  lo  sono  egualmente  in  qualunque  altro  caso.  Dapprima 
la  maggiore  celerità  del  precipitarsi  dei  globetti  sanguigni , o 
la  copia  maggiore  ed  ognor  crescente  della  fibrina  ; dipoi  i 
globetti  diminuiti  di  numero  e resi  più  pesanti  per  relativo 
aumento  dell'ematina  , e lo  siero  meno  denso  per  acquistata 
acquosità  ; tutto  ciò  forma  senza  dubbio  un  grande  insieme 
d’ influenze  operative  alla  formazione  della  cotenna , e ad  una 
cotenna  eziandio  crescente,  in  proporzione  che  la  malattia  pro- 
gredisce , e le  sottrazioni  del  sangue  conferiscono  alla  genera- 
zione dei  mutamenti  di  questo.  Però  l' altezza  , la  densità , la 
costanza  ed  il  regolare  aumentarsi  della  colonna  nel  sangue 
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estratto , come  appartengono  alla  dintesi  flogistica  , non  appar- 
tengono certamente  a vcrun’altra  mutazione  della  crasi  san- 
guigna ; e questa  frattanto  é conclusione  ben  importante  per 
la  semeiotica  delle  umane  infermità. 

19.  Ma , se  tante  c cosi  diverse  influenze  modificatrici  della 
formazione  della  cotenna  prorompono  dallo  stalo  dei  sangue 
che  si  estrae  dal  vivente  ; altre  provenienti  dalle  circostanzo 
esteriori  operano  pure  allo  stesso  effetto , alterando  per  acci- 
denti diversi  l'atto  stesso  della  coagulazione  del  sangue  ; e que- 
ste crediamo  noi  di  potere  principalmente  ristringere  nelle 
seguenti. 

1.  Il  sangue  estratto  dalla  vena  sembra  lasciare  sfuggire  da 
sé  un  vapore,  ed  in  proporzione  di  tale  esalazione  accelerare 
la  sua  coagulazione.  Questa  perciò  si  osserva  rapida  sotto  la 
campana  della  macchina  pneumatica  e nell'aria  rarefatta  , lenta 
neirnmid8.  La  diversità  dei  gaz  non  pare  influire  a tale  effetto, 
e quindi  non  polrebbesi  dire  chimica  l’azione  dell’aria  per  ri- 
guardo all’alto  dell’ indicata  evaporazione  del  sangue;  quando 
almeno  non  si  dovesse  col  Vogel  riguardare  accelerata  la  coa- 
gulazione del  sangue  dall’  influenza  del  gaz  ossigeno  (1). 

2.  È sembralo  ad  alcuni  che  la  coagulazione  del  sangue  si  fac- 
cia più  rapida  io  ragione  del  suo  raffreddamento,  quando  parve  ad 
altri  che  anzi  un  certo  grado  di  temperatura  valesse  ad  accelerar- 
la. Davy  la  trovava  più  lenta  a 30  gradi  che  ai  20-25 , e più  solle- 
cita a % gradi  che  agli  stessi  20-25.  Sembrerebbe  perciò  che  ad 
una  certa  media  temperatura  rispondesse  il  più  lento  coagularsi 
del  sangue , e al  di  sopra  e aldi  sotto  di  essa  veoisse  quello  ac- 
celerato, sebbene  non  egualmente  negli  eguali  gradi  di  distanza 
dal  medio.  Il  nostro  egregio  Polli  trovava  di  fatto  col  mezzo 
di  non  poche  osservazioni, che  una  temperatura  mediocremente 
elevata  accelera  la  coagulazione  del  sangue  estratto  dai  vi- 
vente , e che  una  temperatura  bassa  o avvicinantcsi  a zero  la 
ritarda  bensì,  ma  non  la  impedisce;  onde  I’  Hewson  già  potè 
vedere  coagularsi  al  modo  consueto  un  sangue  dapprima  por- 
tato a coagulazione , e quindi  poi  tolto  da  questo  stato.  Ciò 
non  pertanto  l’ influenza  della  temperatura  sulla  coagulazione 
del  sangue  non  direi  io  del  tutto  esattamente  determinata  e de- 

(1)  Op.c.pag.89. 
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finita  ; nè  si  saprebbe  , se  la  varietà  de'  suoi  effetti  tenesse  alla 
diversa  evaporazione  che  ne  seguisse. 

3.  Si  è detto  che  il  sangue  si  coagula  più  prestamente  alla 
lace  solare,  di  quello  che  all’ombra;  ma  necessariamente  re- 
sta in  dubbio,  se  l’effetto  si  debba  più  alla  luce,  o più  al 
calorico , od  a questo , anziché  a quella. 
k.  Il  sangue  secondo  le  osservazioni  di  Bellingeri  sembra  coa- 
gularsi più  rapidamente,  in  proporzione  che  è maggiormente 
elettrico,  ed  estratto  dal  vivente  equilibra  la  sua  elettricità 
con  quella  dell'atmosfera , ora  perdendone , ed  ora  invece  ac- 
quistandone da  essa.  Nel  primo  di  questi  casi  si  allenta , e nel 
secondo  si  accelera  il  suo  coagularsi.  Direbbesi  dunque  deri- 
vata dall’  influenza  dell’elettricità  atmosferica  la  celerità  del  coa- 
gulo del  sangue  in  tempo  burrascoso  osservata  da  Gendrin?  11 
Rossi  però  avrebbe  veduto  più  lento  il  rapprendersi  del  sangue 
in  atmosfera  elettrica,  c trovo  in  Burdach  che  Schublcr  pure 
vedeva  ritardarsi  la  coagulazione  del  sangue  cosi  dall’elettri- 
cità positiva , che  dalla  negativa , e la  positiva  valere  tanto  ad 
impedirla  negli  strati  superiori,  da  parere  essi  disciolti  (1). 
Corrisponderebbero  questi  Tatti  coll’ effetto  del  fulmine,  che  la- 
scia liquido  c non  coagulabile  il  sangue  in  coloro  che  ne  sono 
estinti.  Che  dunque  concludere  da  sì  contrarie  osservazioni  ? 
Diremo  noi  non  essere  ancora  abbastanza  comprovala  l’ in- 
fluenza dell’ elettricità  sulla  coagulazione  del  sangue,  e forse 
che  molto  diversifica  secondo  il  grado  dell’ elettricità  stessa;  nè 
sapremmo  negare  ai  Burdach,  che  pure  potesse  operare  me- 
diante 1’  evaporazione  ed  il  raffreddamento  ; sicché  il  rap- 
prendersi del  sangue  seguisse  la  ragione  di  questi  due  effetti, 
c non  veramente  di  alcuna  diretta  influenza  dell’elettricità. 
Necessariamente  sopra  un  cosiffatto  argomento  conviene  aspet- 
tare migliore  luce  da  nuove  e più  precise  osservazioni. 

20.  I clinici  però  posero  maggiore  diligenza  nel  raccogliere 
le  circostanze  influenti  a facilitare  o ad  impedire  la  formazione 
della  cotenna  nel  sangue  estratto  dal  virente;  tanto  erano 
eglino  appunto  colpiti  dal  fatto  della  cotenna  formaniesi  sul 
sangue  d’individui  posti  in  diversissime  condizioni  di  vita. 
Quasi  costantemente  propria  del  sangue  infiammato  , nel  qualo 

fi)  Op.  eli.  Voi.  VI,  p.  18. 
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si  trova  eccedente  la  fibrina  , mollo  raramente  perù  si  osserva 
negli  altri  stati  del  sangne.  Non  infrequente  tuttavia  nel  san- 
gue delle  gravide  , videsi  pure  talora  in  quello  dei  diabetici , 
e dei  sifilitici;  più  di  rado  in  quello  delle  clorotiche,  degli 
scorbutici  e degli  affetti  dalle  febbri  tifoidee  ed  intermittenti  ; 
di  rado  ancora  nel  sangue  degl'  idropici , e dei  malati  d’ eru- 
zioni cutanee  ; spessissimo  negli  affetti  d’albuminuria , ed  al- 
lora anche  la  cotenna  alta , tenace , scodellata.  L’Haller  nota 
esser  cotennoso  talvolta  il  sangoc  dei  calcolosi , c denso  e co- 
tennoso trovava  talvolta  Sydenham  quello  dei  gottosi.  Haller 
stesso  parla  di  cotenna  del  sangue  degl’ individui  grandemente 
indeboliti  (1).  Curiosa  poi  l’osservazione  d’Adam  ricordala 
daScbreger  , dell’ alternare  cioè  nel  sangue  estratto  la  cotenna 
collo  scolo  d’ orina  lattea  in  soggetti  podagrosi  e calcolosi  (2). 
Questi  fatti  comprovano  dunque , che  la  cotenna , se  appare 
più  spesso  c più  forte  nel  sangue  infiammato,  può  però  ap- 
parire ancora,  1.*  quando  rematosi  è deficiente,  come  negli 
oligoemie!  e nei  molto  indeboliti  ; 2.°  quando  il  sangue  direb- 
besi  molto  consumato , come  nelle  gravide  , nelle  quali  fu  tro- 
vato talora  scarseggiare  della  materia  globulare  e dell'albu- 
mina , abbondando  invece  di  fibrina , e qualche  volta  scar- 
seggiando anche  di  questa  (3)  ; 3.°  quando  il  sangue  stesso  è 
in  preda  ad  un  processo  di  scomponimento  o di  metamorfosi 
regredienti,  come  nelle  febbri  tifoidee;  &.°  infine  quando  esso 
è costituito  io  maniere  diverse  di  non  definite  discrasie , come 
nei  podagrosi . nei  calcolosi , net  diabetici , negli  scorbutici , e 
negli  affetti  d’albuminuria.  Se  però  l'abbondanza  della  fibri- 
na è la  principale  cagione  della  formazione  della  cotenna , al- 
tra condizione  molto  atta  a favorirtela  si  6 il  lento  coagularsi 
del  sangue  estratto  dal  vivente  ; e perciò  tutte  lo  circostanze 
ebe  allora  influiscono  a facilitare  o ad  impedire  la  formazione 
della  cotenna,  possiamo  ragionevolmente  presumere,  che  ciò 
facciano  appunto  o col  ritardare , o coU’accclcrare  la  coagula- 
zione del  sangue  stesso.  E dico  presumere  , perchè  veramente  , 
nell’alto  che  trovo  diligentemente  avvertile  le  influenze  impe- 


ti) Blem.  Physiol.  T.  XII.  p. 

(2)  Schreger  Specilli,  elem.  nosul.  fluid,  corp.  haui.  p.  12. 

(3)  Ved.  L'Hóntier,  Op.c  , p.  181.  — Ciazi,  Op.  c. , p.  58. 

Bi  famsi,  Opere.  Voi.  III.  101 
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dieoli  o facilitanti  la  foriuazioDe  predetta , non  trovo  tenuto 
coalo  egualmente  del  tempo  dell’  incominciala  e terminata 
coagulazione  del  sangue.  Tali  influenze  però  ristringonsi  per 
avventura  nelle  seguenti. 

1.  Il  sangue,  che  esce  da  larga  ferita  della  vena  con  pieno 
getto , forma  cotenna  ; non  la  forma , se  cade  a gocce  e lenta- 
mente ; la  forma , benché  meno , se  cade  a gocce  cosi  fre- 
quenti , da  fornire  once  quattro  di  sangue  in  due  minuti , o 
poco  meno  ; ciò  che  equivale  alla  quantità  del  sangue  uscente 
con  getto  ordinario. 

2.  Secondo  Scudamore , Bellhomme  e Tbackrah  la  cotenna  si 
forma  in  ragione  della  rapidità  del  getto  del  sangue. 

3.  Se  però  il  getto  cade  molto  dall'alto  , come  sarebbe  da  tre 
piedi,  la  cotenna  molle  volte  non  appare,  mentre  si  addimo- 
stra nello  stesso  sangue  raccolto  da  minore  distanza. 

4.  Questo  fenomeno  awieno  più  facilmente  in  inverno , che  in 
estate. 

5.  Il  primo  sangue  d’abbondante  salasso  dà  spesso  la  cotenna, 
mentre  manca  neH'ultimo  , massime  se  usciva  piuttosto  lento  e 
da  piccola  apertura. 

6.  Sopravvenendo  deliquio,  il  sangue,  che  esce  dipoi,  manca 
spesso  di  cotenna. 

7.  La  cotenna  suole  apparire  più  alla  e tenace  col  grumo  sotto- 
posto più  scuro  e più  molle , quando  sono  stati  praticati  molti 
salassi , e tale  si  presenta , anche  quando  già  declina  la  malattia. 

8.  Il  sangue,  che  forma  cotenna , ha  elettricità  minore  di  quella 
dello  stato  suo  normale,  e poiché  durante  il  salasso,  ordina- 
riamente ne  acquista  dall’atmosfera , cosi  perde  l'attitudine  a 
formare  cotenna , in  ragione  che  più  si  alza  per  tale  influenza 
la  sua  elettricità. 

9.  Ricevuto  in  vaso  metallico , forma  assai  difficilmente  la  co- 
tenna , e consolida  anche  meno  il  suo  coagulo , e separa  da 
questo  molto  minore  quaolità  di  siero,  come  io  bo  costante- 
mente  osservato. 

10.  La  cotenna  si  forma  più  presto,  e riesce  più  alta  e te- 
nace , se  il  sangue  é ricevuto  in  vaso  profondo  e stretto,  meno, 
se  ricevuto  in  vaso  largo  e piatto. 

11.  Gendrin  ha  trovalo  con  due  sperienze  che  lo  stesso  sangue 
d’ un  salasso , ricevuto  parte  in  una  scodella  fredda  , parte  in 
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altra  simile  riscaldata  a 40  gradi , e parte  io  bicchiere  di  re- 
tro alla  temperatura  deU’ambieote,  che  Gendrin  dice  non  es- 
sere stato  allora  freddissimo,  benché  corresse  il  mese  di  de- 
cembre , diede  cotenna  nel  bicchiere  e nella  scodella  calda , 
ma  non  nella  fredda  (1). 

12.  Egli  stesso  con  cinque  sperienze  si  assicurò  che  il  sangue 
riceruto  in  parte  in  un  bicchiere  immerso  nel  ghiaccio , e in 
parte  in  un  altro  simile  bicchiere  alla  temperatura  dell’am- 
biente , diede  cotenna  io  questo  e non  in  quello  (2). 

Tutte  queste  circostanze  dunque  per  qnale  azione  immediata 
influiscono  realmente  a favorire  od  impedire  la  formazione 
della  coteona  nel  sangne  estratto  dal  vivente?  Di  più  e di- 
verse diedero  assai  diverse  interpretazioni  i clinici.  Si  credette 
che  le  circostanze  indicate  sotto  i numeri  1,  2,  3 e 4 valessero  a 
favorire  la  formazione  della  cotenna , impedendo  un  troppo  sol- 
lecito raffreddamento , e si  opponessero  invece  alla  formazione 
medesima  , accelerando  il  raffreddamento  stesso.  Non  si  può  di 
fatto  negare,  che  in  casi  cosi  fatti  la  cotenna  siasi  osservata,  quan- 
do necessariamente  il  sangue  doveva  soffrire  un  meno  pronto 
raffreddamento, e viceversa  sia  mancata , quando  esso  doveva  di 
necessità  raffreddarsi  più  sollecitamente.  Ma  questa  coincidenza 
basterebbe  ella  a provare,  che  dei  due  fatti  l’uno  è cagione, 
l’altro  è effetto?  Fino  a che  non  sia  eliminata  ogni  altra  in- 
fluenza possibile  , non  sarebbe  certamente  giusta  una  tale  con- 
clusione : e noi  di  leggieri  comprendiamo , che  le  stesse  cir- 
costanze , le  quali  accelerano  il  raffreddamento  del  sangue , 
accelerano  eziandio  l’ evaporazione  di  esso , e viceversa  : e poi- 
ché la  rapidità  di  questa  dicemmo  valere  a più  pronta  coa- 
gulazione del  sangue , così  pure  valere  dovrebbe  a più  diffi- 
cile formazione  della  cotenna.  Oltre  di  che , quanto  più  il 
sangue  è esposto  all’azione  perfrigerante  deH’ambiente , tanto 
più  ancora  può  ricevere  da  esso  elettricità,  e per  questa  ca- 
gione medesima  rendersi  meno  atto  alla  formazione  della  co- 
tenna. Ecco  diverse  cagioni  che  noi  comprendiamo  potere  ope- 
rare sul  sangue  posto  nelle  circostanze  accennale  nei  nume- 
ri 1 , 2.  3 c 4 : e perciò  come  potremmo  noi  attribuire  il  fe- 
di Op.c.g.  1426 
(2)  Op  c.g.  t406. 
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uotncno  ad  una  di  esse  soltanto , e negare  alle  altre  una  qua- 
lunque efficacia  nell’originario?  Chi  non  iscorgc  in  questo  mo- 
do di  concludere  il  più  manifesto  ed  assoluto  arbitrio  della 
nostra  mente  ? Possibile  essendo  1*  influenza  di  ciascuna  delle 
tre  sopraddette  cagioni  , noi  dobbiamo  necessariamente  rima- 
nere incerti , se  tutte  operino  all’  effetto , o invece  alcuna  di 
esse  soltanto , e quale.  Le  circostanze  dei  numeri  5 , 6 c 7 
s’ interpretarono  da  taluni , come  influenti  a diminuire  la  vi- 
talità del  sangue , e quindi  ad  accelerare  la  sua  coagulazione. 
Ma  io  dimostrava  già , che  colla  parola  vitalità  si  addita  ou’in- 
cognita  ; nè  certo  si  potrà  mai  credere  d’avere  definita  la  ca- 
giono d’alcun  fenomeno  naturale . quando  si  riferisce  a ciò  che 
non  si  conosce.  E sarebbe  dunque  mai  che  queste  stesse  cir- 
costanze, favorevoli  a più  sollecito  raffreddamento  del  sangue, 
operassero  per  le  stesse  influenze  di  quelle  dei  0.”  1,2,3 
e 4?  Non  potrebbesi  certamente  impugnare , se  dimostrare 
non  si  può.  E in  vaso  metallico  perchè  più  difficile  la  forma- 
zione della  cotenna  del  sangue  ? Certo  allora  più  pronto  il  raf- 
freddamento di  questo,  e quindi  più  sollecita  ancora  l’evapora- 
zione ; e d’altra  parte  più  facile  la  trasmissione  dell’atmosferica 
elettricità  per  le  conduttrici  pareli  del  vasb.  Tornano  dunque  ad 
influire,  o almeno  possono  tornate  ad  influire,  le  stesse  cagiooi 
delle  di  sopra.  Da  vaso  profondo  e stretto  poi  è manifestamente 
ritardata  l'evaporazione,  ed  insiemè  anche  il  raffreddamento;  e 
perchè  il  vaso  è solitamente  di  retro,  cosi  resta  anche  ritardata 
la  comunicazione  dell'elettricità  atmosferica  : tutte  influenze  atte 
a rendere  meno  pronta  la  coagulazione  del  sangae , e quindi 
facilitare  la  formazione  della  cotenna.  E parimente  le  ultime 
narrate  sperienze  di  Gendrin  che  proverebbero  altro,  se  non  se 
essere  la  cotenna  impedita  dal  molto  sollecito  raffreddarsi  del 
sangue?  E con  questo  non  seguirebbe  ella  ancora  una  più  pronta 
evaporazione  ? In  conclusione  dunque  troviamo  sempre,  che  la 
cotenna  può  aversi  nel  sangue  estratto  tanto  più  facilmente, 
quanto  è più  lento  il  suo  coagularsi , e che  a questa  lentezza 
di  coagulazione  possono  conferire  il  men  sollécito  raffredda- 
mento, la  meno  pronta  evaporazione,  cd  il  più  rapido  accre- 
scersi dell’  elettricità  del  sangue  , senza  che  noi  possiamo  cono- 
scere , se  tutte  queste  influenze  operino  insieme  all’effetto,  o se 
alcuna  di  esse  soltanto , e quale.  Ciò  è quanto,  a parer  mio,  ci  è 
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possibile  di  ricavare  con  giusta  conclusione  dalle  particolarità  del 
fatti  soprammcntovati , che  farono  subiclfo  d’osservazioni  baste- 
volmente  certificate  si,  ma  non  sempre  abbastanza  iterate.  I qua- 
li, se  terremo  dinanzi  alla  mente,  come  necessarie  avvertenze  a 
bene  valutare  i caratteri  fisici  del  sangue  estratto  dai  viventi , 
non  vorremo  però  nè  tenerli  per  troppo  assolatamente  inconcussi 
nè  interpretarli  secondo  influenze  non  ancora  abbastanza  dimo- 
strate ; fermo  sempre  per  noi  che  la  condizione  del  sangue , assai 
più  acconcia  d’ogni  altra  a favorire  la  formazione  della  cotenna, 
si  è veramente  la  soprabbondanza  della  fibrina  esistente  nel  san- 
gue stesso  : di  tal  che  nel  più  grande  numero  dei  casi  la  co- 
tenna medesima  é realmente  effetto  della  diatesi  flogistica,  cbe 
che  sottilizzare  si  voglia  intorno  ai  pochi  fatti  eccezionali. 

21 . Le  osservazioni  però  e le  sperienze  andarono  anche  piò 
innanzi , dimostrando  che  eziandio  nel  sangue  di  già  estratto 
dal  vivente  si  può  per  influenze  esterne  accrescere  o dimi- 
nuire la  quantità  della  fibrina.  Rasori  aveva  già  detto  che  nelle 
malattie  infiammatorie  l’aumento  della  fibrina  del  sangue  era 
effetto  dell' aumentato  moto  e della  più  alta  temperatura  del 
sangue  stesso  ; ma  questa  opinione  non  era  al  cospetto  della 
scienza  che  un'ipotesi  affatto  destituta  di  prove.  Marshal  De 
Calvi  ricevendo  il  sangue  d’uno  stesso  salasso  in  cassule  di  por- 
cellana riscaldate  a 58  e 60  c.  ed  In  altre  circondate  da  ghiac- 
cio , cioè  nelle  prime  la  prima  ed  ultima  delle  quattro  parli, 
e nelle  seconde  ia  seconda  e la  terza , osservò  aumentarsi  la 
fibrina  del  sangue  nelle  cassale  riscaldate  nella  proporzione 
di  9.  23,  24,  25  , 26  . 27  , 37  centigrammi  in  1000  grammi 
di  sangue  ; e solamente  alla  temperatura  di  73  c.,  che  è quella 
sufficiente  alla  coagulazione  dell’albumina , trovò  egli  la  fibri- 
na sensibilmente  diminuita;  e per  una  sperienza,  colla  quale 
elevò  la  temperatura  del  sangue  a 79  c.,  vide  affatto  scompar- 
sa la  fibrina  di  esso.  Suppone  Marshal  De  Calvi,  cbe  l'au- 
mento della  fibrina  per  effetto  dei  calorico  accada  in  grazia  d'ad- 
dizione d’albumina  alla  Gbrina  naturale  del  sangue  stesso  (1); 
e qaest’influenia  della  temperatura  sul  sangue  estratto  dal  vi- 
vente confermava  pure  Abeille,  il  quale  anzi  scorgeva  la  quan- 
tità della  fibrina  diminuirsi  notabilmente  nel  sangue  coagula- 


ti) Omortei  Annalc.  voi.  gxxxii  , pag.  437. 
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tosi  alla  temperatura  del  ghiaccio,  ed  allora  quello  mante- 
nersi d’ un  colore  fortemente  rosso  renoso  (1).  Crede  poi 
Marshal  l)e  Cairi  che  per  le  sue  osservazioni  sia  rerificata  una 
delle  supposizioni  di  Rasori  (2).  Ma  nel  risente  la  cosa  non 
procede  veramente  in  simile  guisa  del  tutto,  perciocché  nelle 
(ebbri  tifoidee  ed  esantematiche  la  temperatura  si  alza  non 
poco,  e la  fibrina  o non  aumenta,  o decresce:  onde  per  lo 
meno  vuoisi  concludere,  che  nell’economia  del  vivente  possono 
pure  occorrere  altre  influenze  valevoli  d’impedire  l'effetto  della 
maggiore  temperatura.  Lo  stesso  Marshal  De  Calvi  lasciò  quindi 
coagulare  nella  perfetta  quiete  la  prima  ed  ultima  delle  quat- 
tro parti  del  sangue  d’ uno  stesso  salasso , e la  seconda  e la 
terza  di  esse  agitò  continuamente  in  una  bottiglia  fino  a che 
furono  coagulate  : ripetuta  dodici  volte  questa  sperienza,  trovò 
che  dieci  volle  la  Gbrina  era  diminuita  nel  sangue  sottoposto  a 
continua  agitazione  : ciò  che  dipoi  verificava  un  certo  Come  (3). 
Concluse  che  in  questa  guisa  restava  contraddetta  la  seconda 
delle  supposizioni  di  Rasori  (4).  Diverso  risultato  però  ottenne 
Abeille  sottoponendo  il  sangue  alla  sbattitura  col  mezzo  di  bac- 
chettine. Vedeva  egli  nel  sangue  sbattuto  all’aria  libera  elevarsi 
sempre  la  quantità  della  fibrina , e questo  fenomeno  seguire 
eziandio  proporzionatamente  al  colore  vermiglio  che  acquistava 
il  sangue.  La  temperatura  di  60  a 65  gr.  c.  accresceva  ancora 
l’effetto  dello  sbattimento:  l’ influenza  di  questo  però  é mag- 
giore di  quella  della  temperatura  , perciocché  il  sangue  sbat- 
tuto alla  temperatura  del  ghiaccio  gli  offriva  maggiore  aumento 
di  fibrina , che  non  quello  lasciato  coagulare  a 60  e 65  gr.  c. 
In  fine  Abeille  notava  ancora  che,  mentre  di  due  parti  di  san- 
gue , delle  quali  una  sia  coagulata  alla  temperatura  dell’  aria 
circostante,  e l’altra  a ghiaccio,  la  prima  offre  maggiore  quan- 
tità di  fibrina  della  seconda , se  sieno  lavate  subito  dopo  la  coa- 
gulazione; succede  al  contrario  che  quella  coagulata  a ghiac- 
cio lavata  dopo  10,  12,  o 24  ore,  presenta  maggior  quan- 
tità di  fibrina,  che  l'altra  coagulata  alla  temperatura  dell'aria 
circostante  e lavata  subito  : la  quale  cosa  Abeille  crede  dimostra- 
ti] Archives  Mèdie.  ISSI  Avril.  p.  490. 

(2)  Loc.  eli. 

(31  Annal.c.  v.  cxutv  p.  394. 

(4)  Loc.  eli. 
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re,  che  colla  lenta  vaporizzazione  di  10 , 12 , 24  ore  si  è ncla 
prima  accresciuta  la  quantità  della  fibrina  (1).  Queste  sperienze 
d’Abeille  sembrano  dunque  concludere,  che  non  cosi  veramente 
la  diretta  influenza  del  movimento  e della  temperatura  del  san- 
gue, quanto  quella  dell’aria  atmoferica  e dell’evaporazione  del 
sangue  operano  a cambiare  in  esso  le  proporzioni  della  fibri- 
na; e mentre  queste  risultanze  concordano  mirabilmente  con 
quelle , che  già  io  congetturava  avere  effetto  a modificare  la 
formazione  della  cotenna , rendono  molto  incooclodenti  le  spe- 
rienze di  Marshal  De  Calvi  e di  altri,  intese  a valutare  la  sola 
influenza  della  temperatura  e del  moto  del  sangue  nelle  varia- 
zioni della  Gbrina  di  esso.  D'altra  parte  Hervier  faceva  trarre 
a sé  stesso  100  grammi  di  sangue;  e quindi  abbandonatasi  a 
corsa  forzata  per  15  minuti , e poscia  facevasi  levare  altri 
100  grammi  di  sangue  : questo  conteneva  0 , 0.45  meno  di 
fibrina  che  il  sangue  del  primo  salasso.  Il  maggiore  molo  del 
sangue  entro  ai  vasi  del  vivente  è egli  dunque  cagione  di  dimi- 
nuzione della  quantità  della  fibrina  ? Difficile  il  dirlo  sul  fonda- 
mento d'un  solo  fatto.  Ma  poi  il  moto  produce  egli  un  tale  effetto 
direttamente  o indirettamente  ? Lo  stesso  Hervier  dubita  che 
il  sangue  trattenuto  di  più  nelle  vene  per  effetto  della  corsa 
abbia  dato  minore  quantità  di  fibrina  , perchè  meno  comunican- 
temento  colle  fonti  naturali  delle  sue  mctamorfoii  e trasforma 
sion i organiche  (2)  cioè  meno  sottoposto  all'  influenza  del  gaz 
ossigeno  inspirato.  Tutto  ciò  sia  detto  a mostrare  le  grandi  in- 
certezze , che  ancora  circondano  le  ragioni  dei  diversi  muta- 
menti del  sangue  ; sicché  a noi  spelta  al  presente  di  porre 
soprattutto  ogni  nostra  diligenza  nel  bene  distinguere  i can- 
giamenti di  esso  nel  vivente  da  quelli  che  vi  occorrono  al  di 
fuori , ed  i primi  accuratamente  studiare  secondo  le  attenenze 
loro  con  certe  determinate  condizioni  morbose , lasciando  a 
tempi  posteriori  il  meglio  disvelare  le  azioni  interiori  della 
chimica  del  corpo  vivente,  per  le  quali  il  sangue  perviene  in 
que’  dati  mutamenti , che  alla  fine  noi  possiamo  in  esso  vaio 
lare.  Sebbene  queste  azioni  appartengono  veramente  a quel 
processo  noeogenico,  che  noi  non  potremo  mai  conoscere  in- 

!li  Ari-li  cit.  («se.  c p.  489-90 
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teramente.  Ora,  dalia  considerazione  del  complessivo  essere  del 
sangue  passando  a quella  dei  singolari  suoi  clementi,  dobbia- 
mo dapprima  riguardarlo  come  composto  dei  globeiti,  e del 
cosi  detto  liquore  del  sangue. 

22.  1 giobelli  sanguigni  hanno  mostralo  di  soggiacere  a 
mutamenti  di  quantità  e di  qualità.  Nello  stato  di  salute  fu- 
rono trovati  piu  abbondanti  negli  adulti , che  nei  fanciulli  e 
nei  vecchi  ; più  negli  uccelli  e nei  mammiferi , che  negli  al- 
tri animali  ; piu  nei  carnivori , ebe  negli  erbivori  ; più  negli 
uomini  a largo  petto , bene  nutriti  e posti  in  condizioni  atmo- 
sferiche favorevoli  all’  ematoli , che  sotto  altre  individuali  cir- 
costanze. Quindi  parve  proporzionarsi  la  generazione  dei  glo- 
betli  sanguigni  coll'uso  delle  sostanze  a base  di  proteina,  e 
colla  noo  iscarsa  influenza  del  processo  respiratorio;  il  quale 
però  , ove  si  compia  anche  più  largamente,  favorisce  bensì  la 
più  perfetta  formazione  dei  giobelli  sanguigni , ma  non  l'ec- 
cedente proporzione  di  essi , come  si  vede  negl'  individui  di 
vero  abito  di  corpo  sanguigno  arterioso.  Però  anche  il  poco 
esercizio  , che  diminuisce  alquanto  l’influenza  del  processo  della 
respirazione  cd  il  consumo  dei  materiali  organici  negli  alti  se- 
cretivi e nutritivi , facilita  l'aumento  della  proporzione  dei  glo- 
belli  sanguigni  nel  fluido  circolante.  Tutte  queste  sono  di  fatto 
le  influenze  più  valevoli  alla  generazione  della  più  comune  ma- 
niera di  pletora  , colla  quale  modernamente  si  è conosciuto 
coesistere  realmente  un'  eccessiva  quantità  dei  giobelli  sangui- 
gni. Prevost  poi , Le  Canu  , Deuis  e Dumas  affermarono  essere 
accresciuta  la  quantità  dei  globeiti  del  sangue  anche  nelle  ma- 
lattie infiammatorie  ; ed  a me  poscia  per  analisi  fatte  iu- 
slituire  sul  sangue  infiammato  risultava  pure  seguire  talvolta 
sotto  il  corso  di  quelle  un  aumento  della  proporzione  della 
materia  colorante  del  sangue,  ma  per  lo  più  quando  meno 
eccedeva  la  fibrina  ; di  tal  che  nella  somma  totale  dei  casi 
mi  fu  dato  di  scorgere  avverarsi , con  una  certa  latitudine  ili 
variazioni . una  qualche  ragione  inversa  fra  il  crescere  della 
fibrina  e dei  globeiti  sanguigni , cioè  diminuire  questi  di  più, 
ove  più  quella  eccedeva  (1).  Ed  il  risultato  di  queste  mie  os- 
servazioni tiene  pure  analogia  con  quello  , che  dipoi  consegui- 
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vano  Andrai  c Gavarrel  ; i quali  nel  principio  delle  malattie 
infiammatorio  trovavano  il  più  dello  volle  aumentata , talora 
medesima,  e qualche  volta  diminuita  la  quantità  dei  globetti; 
la  quale  poi  successivamente  nel  corso  di  quelle  riconoscevano 
mai  sempre  minore  della  normalità.  Però , quantunque  L’Héri- 
tier  dica  esser  propria  del  sangue  infiammato  la  costante  di- 
minuzione della  quantità  dei  globetti  sanguigni , noi  non  pos 
siamo  reputare  invariabile  questa  leggo  ; e crediamo  di  dovere 
ammettere,  che  qualche  volta  essi  vi  si  trovano  pure  in  au- 
mento. Andrai  inoltro  scorgeva  assai  spesso  molto  abbondanti 
i globuli  nel  sangue  dei  malati  delle  febbri  tifoidee , e credette 
che  allora  fossero  essi  un  fenomeno  della  pletora  preesistente 
allo  sviluppo  della  malattia  febbrile  ; perciocché  non  veri- 
ficava l’aumento  suddetto  nè  costante  , nè  sempre  proporzio- 
nato coll’  intensità  della  vigente  malattia  (1).  Per  altro  sembra 
strano  il  sopporre,  che  proprio  il  maggior  numero  degl’ indi- 
vidui caduti  nella  febbre  tifoidea  fosse  di  già  costituito  nella 
pletora  , ed  anzi  in  grave  pletora , nè  alcuno  se  ne  avvedesse 
per  qualsivoglia  indizio.  E dico  in  grave  pletora , dappoiché 
lo  stesso  Andrai  confessa  d’ essere  stato  sorpreso  della  grande 
elevazione , cui  talvolta  giungeva  in  tali  febbri  la  cifra  dei  glo- 
buli sanguigni  (2).  lo  invece  qualche  volta  nel  sangue  dei  malati 
delle  febbri  tifoidee  trovava  difettiva  la  quantità  dei  globuli  (3). 
Le  osservazioni  poi  di  Clcment  avrebbero  comprovato , che 
sotto  l’ influenza  del  forte  e continuo  dolore , mentre  diminui- 
sce nel  sangue  la  quantità  dell’albumina  e della  fibrina  . 
cresce  invece  alcun  poco  quella  dei  globetti  sanguigni.  Egli 
anzi  avrebbe  avvertito  diminuire  d'  un  settemillesimo  l’albu- 
mina e d’  un  tremillesimo  la  fibrina , ed  allorquando  la  media 
diminuzione  dell'albumina  e della  fibrina  insieme  considerate 
era  di  un  settemillesimo,  la  materia  colorante  del  sangue 
avrebbe  aumentalo  pure  d’ un  settemillesimo  (4).  Finalmente , 
dacché  nei  malati  di  colera  la  proporzione  delle  materie  fisse 
alle  acquee  fu  trovata  oltre  il  doppio  di  quella  che  è nello 

(1)  Ematol.  p.  fifi. 

(2)  L.  c. 

(3)  V-  I.  P-  II,  P 248. 

(4)  Veg.  Omodei,  Annal.  c.  ISSO  Dicembre,  p 631. 
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stato  ordinario  della  salute;  si  può  rimanere  dubitatili , se 
una  tale  costituzione  del  sangue  si  riponga  unicamente  nella 
grande  diminuzione  delle  parti  acquee  , o non  ancora  nell'au- 
mento della  quantità  dei  globctti  sanguigni  : tanto  più  che  in 
un  tale  sangue  parvero  ad  alcuni  variare  le  proporzioni  della 
fibrina.  Per  tuttociò  dunque , che  finora  ci  hanno  dimostrato 
le  chimiche  osservazioni  del  sangue  allei  alo,  noi  sappiamo. 
l.°  essere  poche  le  malattie , per  le  quali  si  rinviene  l’aumento 
della  quantità  dei  suoi  globelti  ; 2.°  quest’aumento  medesimo 
potere  coesistere  cosi  colla  proporzione  normale  della  fibriua, 
come  coll'aumento  e colla  diminuzione  della  sua  quantità  ; 
3°  molto  eventuale  lo  stesso  aumento  del  numero  dei  globelti 
nelle  malattie  infiammatorie  e nelle  febbri  tifoidee , non  che 
incerto  nella  colera , dimostrarsi  invece  molto  più  frequente 
nei  casi  dello  sviluppo  dei  fenomeni  della  pletora. 

23.  Dovremo  però  noi  dire  coll’Andral , che  la  pletora  si 
ripone  per  lo  appunto  nell’  aumento  della  quantità  dei  globelti 
del  sangue , e non  già  in  quello  della  massa  totale  di  questo  ? 
A me  per  verità  egli  è occorso  le  molle  volte  ciò  stesso , che 
credo  sarà  pure  occorso  ad  altri , cioè  che  il  sangue  tratto  da 
individui  molestali  dai  fenomeni  della  pletora  non  offriva  nè  più 
voluminoso  , nè  più  compatto  del  consueto  il  grumo;  di  tal  che 
in  un  sangue  cosiffatto  non  si  poteva  certamente  supporre  au- 
mentata la  quantità  dei  globelti,  o almeno  supporla  di  tanto  ac- 
cresciuta , da  bastare  alla  generazione  dei  fenomeni  della  ple- 
tora. Oltre  di  ciò  Becquerel  e Rodier  mostravano,  che  eziandio, 
allorché  il  sangue  è scarseggiarne  di  globuli , si  possono  svilup- 
pare i fenomeni  della  pletora , come  talora  si  addimostrano 
nelle  clorotiche;  ed  io  pure  ho  conosciuto  individui  costante- 
mente idroemici,  necessitati  tuttavia  di  levarsi  sangue  di  quando 
in  quando  per  ricorrenza  dei  più  decisi  e insopportabili  feno- 
meni della  pletora.  Onde  a me  sembra  abbastanza  comprovato, 
che  questi  possono  insorgere,  cosi  quando  è normale  la  quantità 
dei  globelti  del  sangue,  come  quando  soprabbonda,  o all’in- 
contro scarseggia.  Perciò  assolutamelo  la  condizione  morbosa 
essenziale  della  pletora  non  possiamo  noi  constituire  nell’au- 
mento della  quantità  dei  globelti , benché  non  siamo  certamente 
per  impugnare,  che  talora  i fenomeni  di  quella  non  possano 
realmente  essere  generali  auchc  da  questo  solo  stato  della 
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crasi  sanguigna;  il  quale  rende  pure  il  sangue  più  difficile  a 
scorrere  pei  proprj  vasi , e cosi  ne  fa  insorgere  le  morbose 
turgescenze  venose,  quali  veggiamo  di  fatto  manifestate  al 
massimo  grado  nella  cianosi  della  colera.  D’altra  parte  però 
diciamo  che  l’aumento  della  massa  del  fluido  circolante,  qua- 
lunque poi  sia  allora  la  quantità  dei  globetti  sanguigni,  è pure 
cagione  dei  fenomeni  della  pletora  ; e questa  opinione  ci  sem- 
bra eziandio  convalidala  dalle  considerazioni  che  seguono.  La 
cessazione  delle  abituali  emorragie  e l’amputazione  d’ alcun 
membro  sono  cagione  assai  efficace  di  successivo  sviluppo  dei 
fenomeni  della  pletora;  e nell’uno  e nell’altro  caso,  non  es- 
sendo punto  variale  le  influenze  operatrici  dell’  cmatosi , non 
si  ha  nemmeno  ragione  di  supporre  variata  la  quantità  dei  glo- 
betti del  sangue.  Il  molto  vitto,  c specialmente  quello  più  atto 
a somministrare  una  maggiore  quantità  di  chilo , non  che  il  di- 
fetto dell'  esercizio  favoriscono  pure  grandemente  la  generazione 
dei  fenomeni  della  pletora;  ed  in  questi  casi  si  ha  evidente 
l’ introduzione  d’ una  maggiore  quantità  di  materiali  organici 
nel  torrente  della  circolazione  sanguigna , ed  un  minore  con- 
sumo di  essi  per  gli  atti  secretivi  c nutritivi:  circostanze  certa- 
mente molto  valevoli  di  persuadere  l’ opinione  del  reale  aumento 
della  massa  del  fluido  circolante.  Bensì  però  ci  sembra  di  po- 
tere presumere,  che,  ogni  qual  volta  non  esiste  nell*  individuo 
alcuna  cagione  d’ idroemia , colf  aumentarsi  a poco  a poco  la 
massa  del  sangue  sia  molto  facile , e quasi  direi  necessario,  che 
pure  allora  più  specialmente  ridondino  i globetti  sanguigni , 
come  quelli , che  sono  il  prodotto  d’ un’ ematosi  non  troppo  man- 
chevole, e che  pure  allora  non  abbastanza  vengono  distrutti 
negli  atti  secretivi  e nutritivi.  11  sangue  per  altro  in  tali  casi 
acquista  quei  caratteri  peculiari , che  noi  già  abbiamo  descritti,  e 
che  il  più  spesso  appartengono  al  saugue  della  pletora  ; la  quale 
fors'anche  il  più  spesso  nel  suo  più  ordinario  modo  di  nascere 
apporta  seco  l’aumento  di  tutta  la  quantità  del  fluido  circolante, 
ed  insieme  quello  della  quantità  dei  globetti  sanguigni.  Tale  la 
pletora  dei  sanguigni,  dei  sedentarj  c degli  abituati  a lauta 
dieta. 

24.  La  diminuzione  della  quantità  dei  globetti  è particolar- 
mente manifesta  nel  sangue , che  si  disse  disciolto  cd  acquoso, 
quale  appartiene  soprattutto  alle  clorotiche  cd  agl’  idroemici. 


Eziandio  il  digiuno  soverchio,  I'  abitudine  a vitto  vegetabile  ricco 
di  parti  acquee,  la  lunga  dimora  in  aria  umida,  ed  i grandi 
impedimenti  della  convenevole  influenza  del  gas  ossigeno  sul- 
l’ematosi  cagionano  la  diminuzione  suddetta,  siccome  precipitano 
pure  gì’  individui  nella  più  decisa  idroemia.  Scarsissimi  quindi 
sono  quelli  nel  sangue  dei  minatori , e di  coloro  che  furono 
lungamente  rinchiusi  in  carceri  umide,  oscure  e poco  venti- 
lale. Malattie  però,  sotto  il  corso  delle  quali  si  rinvenne  la  scar- 
sezza dei  globetti  sanguigni,  furono  non  solo  la  clorosi  e l’ idroe- 
mia, ma  eziandio  l’oligoemia  e l'ipotrofia,  quella  massimameute 
causata  dal  digiuno,  le  pronte  e grandi  perdite  del  sangue , le 
stesse  meno  gravi  emorragie,  vario  neurosi , non  di  rado  le 
febbri  non  flogistiche , spesso  le  malattie  infiammatorie,  lo  scor- 
buto, l’albnminuria,  il  diabete,  l’itterizia,  la  pioemia,  la  sifi- 
lide, la  tisi  tubercolare,  i carcinomi , la  cachessia  saturnina , 
la  mercuriale,  l’eclampsia  c la  mania  puerperale,  la  comune 
follia , le  affezioni  della  midolla  spinale  congiunte  con  emiple- 
gia ec.  Quale  dunque  l'origine  della  diminuzione  della  quantità 
dei  globetti  sanguigni  in  tanto  diverse  condizioni  morbose?  In 
primo  luogo  crediamo  noi  grandemente  necessario  di  non  con- 
fondere la  scarsezza  dei  globetti  sanguigni,  propria  delle  indi- 
viduali predisposizioni,  con  quella  che  stimar  devesi  il  prodotto 
della  malattia  : e questo  caso  stimiamo  debbasi  bene  presumere 
della  tubercolosi  e di  tutte  le  malattie  provenienti  dalla  diatesi 
scrofolosa,  ebe  non  senza  fondamento  reputiamo  dovere  essere, 
molte  volte  almeno,  congiunta  colla  scarsezza  anzidetta.  Tutti 
gli  scrittori  ebbero  consuetudine  di  dire  meno  animalizzato  il 
sangue  degli  scrofolosi;  e Baumes  lo  dichiarava  decisamente  for- 
nito d’ apparenza  di  tenuità  ed  acquosità.  Le  Canu  poi  trovava 
realmente  minore  la  quantità  dei  globuli  nel  sangue  degl’indi- 
vidui d’abito  linfatico,  dei  fanciulli,  e delle  femmine,  nelle 
quali  pure  molto  scarseggianti  li  rinvenivano  Becquerel  e Ro- 
dier.  Tutti  questi  soggetti  offrono  le  condizioni  nelle  quali  os- 
servaci più  manifestamente  sviluppate  le  malattie  scrofolo- 
se; e Andrai  e Gavarret,  confermando  le  osservazioni  di  Le 
Canu  relative  ai  corpi  d’ abito  linfatico , soggiungevano  seguire 
dall’  eccesso  di  questo  la  disposizione  alla  scrofola  (1).  Quindi , 

M)  Oinod.  tasc.  di  gcn.  1 S4S , p.  183. 
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se  nei  tubercolosi  c in  (atti  gli  affetti  di  malattie  attenenti  alla 
diatesi  scrofolosa,  osservansi  scarseggiare  i globctli  sanguigni, 
mollo  egli  6 ragionevole  di  presumere  che  questa  scarsezza,  in 
parte  almeno , sia  propria  della  complessione  dell’  individuo , 
anziché  della  malattia  in  esso  lui  insorta.  E cosa  non  dissimile 
si  può  reputare  eziandio  della  scarsezza  medesima  riconosciuta 
nel  sangue  di  chi  soggiacque  a mite  emorragia.  La  poca  quan- 
tità del  sangue  uscito  non  sembra  allora  sufficiente  a cosi  su- 
bita mutazione  della  sua  crasi,  e d’altra  parte  l’ alterazione  di 
questa  sembra  piuttosto  dovere  essere  condizione  precedente , 
ogni  qual  volta  niun’  altra  cagione  si  può  raccogliere  dell’emor- 
ragia. Connessa  pure  coll'iiidividuale  complessione  credere  pos- 
siamo la  scarsezza  dei  globuli  sanguigni  osservata  talvolta  nei 
malati  di  neurosi,  quando  pure  sappiamo  essere  grande  predi 
sposizione  a tale  maniera  d’infermità  l'abito  nervoso  del  corpo, 
non  certamente  fornito  di  molto  efficace  processo  d’ ematosi.  Né 
dissimilmente  si  deve  forse  pensare  di  tutte  le  malattie,  che  veg 
gonsi  accadere  in  corpi  naturalmente  costituiti  in  un  certo  di- 
fetto d’cmalosi:  e questa  considerazione  crediamo  necessaria  ad 
evitare  1’  errore  di  attribuire  alla  malattia  quello  stato  del  san- 
gue, che  invece  spetta  alla  complessione  dell’individuo.  Svilup- 
pato però  l’atto  morboso,  le  funzioni  si  sconcertano,  e,  mentre 
allora  facilmente  scarseggia  l’ influenza  dei  materiali  che  diret- 
tamente servono  all’  ematosi,  gli  stessi  turbamenti  dinamici  pos- 
sono ostare  al  compimento  di  questa.  Scarsa  di  sovente  la  dieta, 
mancante  l’esercizio,  e non  abbastanza  rinnovala  l’aria  del- 
I ambiente,  manca  evidentemente  una  buona  parte  dei  materiali 
inservienti  all’ ematosi,  e se  il  respiro  ed  il  circolo  sanguigno 
languono  o sono  sconcertati,  tutto  questo  impedisce  pure  il  giu- 
sta compimento  dell’ ematosi  medesima.  Di  qui  è,  che  in  qua- 
lunque malattia  o per  l' inevitabile  difetto  delle  influenze  este- 
riori, o pel  turbamento  delle  funzioni  si  può  mai  sempre  avere 
nel  sangue  la  scarsezza  dei  globetti , senza  che  essa  si  debba 
specificamente  derivare  dal  processo  essenziale  della  malattia 
allora  esistente.  Becquerel  c Rodier  erano  di  fatto  dalle  loro  os- 
servazioni condotti  ad  ammettere  questa  generale  influenza 
dello  stato  di  malattia;  onde  fino  quasi  dal  comiuciamcnto  di 
essa  originasi  la  diminuzione  della  quantità  dei  globuli  san- 
guigni , e cresce  poi  a grado  a grado  coll’andare  di  quella, 
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giungendo  talora  a stabilire  pur  anche  la  più  decisa  idroc- 
inia  (1).  In  tale  guisa  una  cosiffatta  maniera  d'alterazione  della 
crasi  sanguigna,  ben  lungi  dall’ appartenere  all’ essenziale  e 
primitiva  crolopatia  della  malattia , nasce  anzi  come  effetto 
secondario  del  corso  di  questa  , facilitata  pure  grandemente 
dalle  perdite  del  sangue,  che  tanto  sappiamo  avere  potenza 
a diminuire  la  somma  dei  globetti  sanguigni.  Parimente , 
ogni  volta  che  si  possono  reputare  più  languenti  le  intluenze 
dell’azione  nervea  sui  processi  assimilativi,  si  può  pure  di  leg- 
gieri presumere  diminuita  nella  massa  sanguigna  l’ordinaria 
quantità  dei  suoi  globuli;  e questa  molto  probabilmente  è la 
cagione  del  minor  numero  dei  globetti  sanguigni  trovata  da 
Becquerel  c Bodicr  nelle  malattie  della  midolla  spinale  con  pa- 
raplegia, e forse  ancora  di  quella  trovata  da  Heller  in  alcune 
puerpere  prese  da  eclampsia  (2)  e da  mania,  ovvero  anche  di 
quella  trovala  da  Ellenmeyer  nei  sangue  dei  pazzi  (3).  Però  di- 
remo noi  in  primo  luogo  essere  veramente  in  tutto  le  malattie 
ìarie  cagioni  della  diminuzione  della  quantità  dei  globetti  san- 
guigni , le  quali  provengono  dallo  sconcerto  delle  funzioni  e 
delle  mutate  attenenze  dell’individuo  colle  influenze  dei  mate- 
riali dell’  organica  riparazione  : nè  certamente  si  può  allora  la 
stessa  diminuzione  riferire  alle  particolari  influenze  della  ero- 
topalia  esistente,  se  non  si  provano  due  cose,  cioè:  l.°  che  essa 
è troppo  più  di  quella  che  può  appartenere  alla  complessione 
dell’  individuo  ; 2.°  che  pure  è troppo  più  di  quella  che  può  es- 
sere secondariamente  originata  sotto  il  corso  della  malattia  nei 
modi  sopraindicati.  Ciò  non  pertanto,  allorquando  o principi 
insoliti,  capaci  di  unioni  chimiche  cogli  elementi  organici  del 
- sangue,  esistono  commisti  con  esso,  o reali  processi  di  suc- 
cessive scomposizioni  sono  avviali  in  esso  medesimo,  egli  è 
molto  probabile  che  la  diminuzione  dei  globetti  sanguigni  tenga 
eziandio  a queste  dirette  influenze  di  agenti  sconcertativi  della 
crasi  sanguigna.  Cosi  per  avventura  si  origina  essa  nella  ca- 
chessia dei  saturnini  ; nò  egli  è fuor  di  ragione  il  credere  che 
pure  similmente  abbia  effetto  per  l’influenza  di  altri  minerali, 


(1)  Polli,  Ann.  1840,  Dicembre,  p.  361. 

(21  Polli,  An.  c.  1848,  maggio,  p.  3 1 3 , 1840  ottobre  , p.  232 
(3)  P.  18(9,  settembre  e ottobre,  pag  240. 
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e massimamente  dei  mercuriali,  pei  quali  già  si  disse  fatta  mi- 
nore la  quautità  del  gas  addo  carbonico  espirato  (1)  e distrutti 
il  color  rosso  e la  consistenza  del  sangue  ; onde  lo  stato  ana- 
sarcatico  videsi  pure  succedere  all’abuso  di  quelli  (2).  Anche 
il  sangue  di  chi  trangugia  molta  quantità  di  liquori  spiritosi 
sembra  farsi  per  eguale  cagione  meno  coagulabile  e più  sottile, 
probabilmente  più  scarso  di  globuli  e di  fibrina , ed  anche  piu 
venoso.  Parimente  voglionsi  qui  rammentare  lo  già  citale  os- 
servazioni dimostrative  dell’  influenza  di  molti  agenti  ad  alte- 
rare la  forma  dei  globelti  sanguigni , ed  anche  distruggerli,  allor 
cbè  si  mescolano  col  sangue  estratto  dal  vivente:  colle  quali 
diciamo  essere  pure  da  considerare  quelle  molte  non  dissimili 
riferite  da  Henle.  Il  quale  ci  sembra  affermare  giustissima 
cosa , quando  dice  essere  molto  probabile,  che  alcune  o molte 
di  quelle  azioni  esercitate  dalle  diverse  sostanze  sul  sangue 
estratto  dal  vivente  possano  pure  avere  effetto  entro  di  questo  ; 
nè  parergli  da  non  tenersi  a conto  le  osservazioni  di  Schult,  per 
le  quali  gli  fu  manifesto  le  molte  bevande  acquose  rendere  ros- 
signo  lo  siero  per  materia  colorante  sottratta  dai  globuli  ; si- 
mile forse  essere  l’ effetto  dei  cibi  molto  acquosi  ; avere  resi- 
stito viceversa  più  lungamente  all’azione  dell'acqua  i globetti 
del  sangue  d’ una  rana , cui  aveva  messo  in  bocca  dell’  iodio  ; 
alterarsi  essi  nelle  rane  uccise  col  gaz  acido  carbonico  o col 
gaz  idrogeno  nello  stesso  modo  che  pel  loro  mescolamento  con 
questi  gaz  fuori  del  vivente  (3).  Eziandio  secondo  lo  osserva- 
zioni di  Donné  i globetti  del  pus  rendono  quelli  del  sangue  de- 
formati, corrugati , avvizziti,  granellosi,  come  succede  pure  ad 
essi  per  effetto  della  putrefazione  ; nè  mai  la  trasformano  in 
globetti  di  pus , come  taluni  credettero,  e come  dapprima  aveva 
pensato  lo  stesso  Donnè  (4).  In  questo  modo  la  pioemia  avrebbe 
certamente  un’influenza  diretta  a diminuire  la  quantità  dei 
globetti  sanguigni , e forse  che  l' icore  canceroso  opererebbe 
pure  non  dissimilmente  sui  globetti  medesimi.  Realmente  lo 
scoloramento  dei  cancerosi  ha  alcun  che  di  particolare,  c 
progredisce  più  assai  di  quello  che  si  potrebbe  supporre  den- 
to Polli  An.  c.  1830  aprile,  p.  223. 

(2)  L' Bérli.  Chimlc.  Pattiol.  pag.  280. 

(3)  Analom.  Gen.  oeM’Encyc.  Auatom.  Tom.  VI,  pag.  430  o seg. 

(4)  Op.c.p.  189. 
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vabilc  dallo  sconcerto  delle  funzioni  c dalla  difettiva  introduzione 
dei  materiali  della  riproduzione  organica.  Nello  scorbuto  poi,  il 
cui  stato  morboso  riponesi  soltanto  nell'alterata  crasi  sanguigna, 
chi  potrebbe  non  considerare  connessa  collo  stesso  processo  es- 
senziale della  malattia  la  diminuzione  della  quantità  dei  glohelli 
sanguigni  ? Quante  volte  sono  gravi  i segni  dell’alterazione  della 
crasi  sanguigna,  intanto  che  ancora  non  molto  considerabili 
sono  gl'  sconcerti  funzionali?  Parimente  nelle  febbri  tifoidee . 
nelle  quali  vedremo  correre  un  processo  di  scomponimenti  or- 
ganici , o di  metamorfosi  organiche  regredienti , il  quale  giungo 
talora  fino  alla  generazione  della  più  spaventevole  idroemia, 
sarebbe  certamente  impossibile  di  non  iscorgere  dallo  stesso 
processo  essenziale  della  malattia  prodotto  in  grande  parte  il 
diminuimento  della  quantità  dei  globctti  sanguigni.  E se  l’albu- 
minuria  nasce  colla  stessa  idroemia,  e spesso  dura  lungo  tempo 
senza  grave  sconcerto  delle  funzioni,  non  può  arrecare  la  stessa 
diminuzione  della  quantità  dei  globctti  sanguigni,  che  per  l’es- 
senziale suo  processo  morboso,  non  ancora  per  verità  abbastanza 
definito.  Parimente,  dappoiché  L’Héritier  trovava  molto  scarsa 
la  quantità  dei  globelti  sanguigni  in  otto  sifilitici,  se  quest’alte- 
razione del  sangue  dovevasi  in  essi  alla  malattia  , piuttosto  che 
ai  rimedj  usati  per  combatterla,  come  sembrerebbe  probabi- 
le, non  sarebbe  certamente  agevole  di  derivarla  da  altre  cagioni 
che  fuori  dalla  diretta  influenza  del  principio  celtico  sulla  crasi 
sanguigna.  E noi  di  fatto  accennare  dovremo  dipoi  il  mutamento 
singolare  nato  allora  anche  nelle  qualità  degli  stessi  globelti 
sanguigni , pel  quale  rendesi  appunto  maggiormente  proba- 
bile l’ influenza  predetta.  In  fine,  allorché  esaminare  dovremo 
la  generazione  della  diatesi  flogistica  , vedremo  come  essa  pure 
influir  possa  direttamente  allo  stesso  effetto.  Concludendo  dun- 
que diciamo  che  nel  corso  delle  malattie  la  scarsezza  dei  glo- 
bctti sanguigni,  escluso  dapprima  che  essa  appartenga  alla  com 
plessionc  dell'individuo,  ha  origine  1.°  dal  difetto  delle  in- 
fluenze dell'  ematosi , prodotto  o dalla  necessitala  introduzione 
minore  dei  materiali  della  riparazione  organica  , o dallo  scon- 
certo funzionale  causato  dalla  malattia  ; 2.°  da  combinazioni 
chimiche  prodotte  da  sostanze  minerali , come  dai  saturnini . 
dai  mercuriali  e forse  ancora  da  altre  sostanze  minerali  ; 3."  da 
combinazioni  organiche  insolite , come  nella  pioemia , e forse 
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ancora  nella  diatesi  cancerosa,  4.°  da  processi  insoliti  di  me- 
tamorfosi regredienti,  come  la  diatesi  dissolutiva  delle  febbri 
tifoidee  , e quella  generata  dall’  icore  gangrenoso , e dalle  so- 
stanze putride  introdotte  nella  massa  sanguigna  ; 5.°  da  altre 
speciGche  diatesi  del  sangue  non  ancora  bene  definite,  come 
quella  dello  scorbuto,  dell’  albuminuria , e delle  malattie  flogi- 
stiche. In  ognuno  di  questi  casi  il  sangue,  se  ha  sofferta  la  sola 
diminuzione  della  quantità  dei  suoi  globelli , si  addimostra 
più  solfile,  più  scorrevole  e di  un  rosso  più  pallido:  sovente 
si  coagpla  con  rapidità,  e forma  mai  sempre  un  grumo  ben 
più  piccolo  del  consueto  ; e lo  siero  separatosene  è molto  più 
abbondante  : il  grumo  stesso  è qualche  volta  molle  e di  poca 
tenacità,  tal’ altra  invece  molto  consistente , ed  anche  coperto 
di  cotenna,  la  quale  Borsicri  medesimo  diceva  essere  propria 
molte  volte  del  sangue  delle  clorotiche. 

25.  Considerale  in  tale  guisa  le  variazioni  della  quantità 
dei  globelli  sanguigni , dobbiamo  ora  noi  volgere  il  pensiero 
alle  alterale  qualità  di  essi.  E prima  fra  queste,  della  quale 
già  facemmo  parola  , si  è il  mutato  colore,  che  notammo  farsi 
talora  meno  e talora  più  rosso  del  consueto,  fino  anche  a ren- 
dersi quasi  onninamente  nero.  Discorremmo  allora  anche  le 
condizioni  morbose  diverse,  colle  quali  videsi  finora  consociata 
quando  1’  una  maniera  , e quando  l’altra  delle  suddette  muta- 
zioni del  colore  del  sangue  ; nè  omettemmo  di  ricercare  ezian- 
dio le  occorse  alterazioni  di  questo  fluido  in  ognuna  delle  pre- 
dette circostanze.  Una  tale  disamina  per  altro  non  ci  condusse 
a conoscere  abbastanza  esattamente  le  immediate  cagioni  del 
mutato  colore  del  sangue  ; e solo  per  riguardo  alla  diatesi 
scorbutica  avemmo  qualche  argomento  d’una  particolare  alte- 
razione dell’  cmatosina.  Pel  resto  poi  ci  rimase  ignoto , se  ve- 
ramente i globctti  sanguigni  soggiacessero  per  sè  medesimi 
ad  alterazione , ogni  volta  che  nel  sangue  si  muta  il  suo  co- 
lore. E perciocché  riconoscemmo  nell’influenza  del  gaz  acido 
carbonico  e dei  gaz  non  respirabili  la  facoltà  di  rendere  più  scuro 
il  colore  del  sangue,  e in  quella  dei  sali  suoi  proprii  e del 
gaz  ossigeno  la  facoltà  invece  di  farlo  vermiglio;  così  ora  ci 
accade  di  dovere  appunto  investigare,  se  per  queste  influenze 
soffrano  gli  stessi  globelli  sanguigni  alcun  apprezzabile  muta- 
mento ; e quale  veramente  esso  si  sia.  Considerava  Dumas  i 
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corpuscoli  del  sangue  come  esseri  viventi , capaci  d’ un  proprio 
processo  di  respirazione  , cfTetluantesi  per  avventura  col  mezzo 
dell'endosmosi;  ma  dacché  non  poteva  e non  sapeva  egli  stesso 
definire , che  cosa  fossero  veramente  e la  vita  e la  respirazione 
dei  globetli  sanguigni , cosi  le  cagioni  immediate  della  loro  co- 
lorazione vermiglia  per  influenza  del  gaz  ossigeno,  a fronte 
delle  nuove  locuzioni  usate  da  esso,  restavano  per  noi  egual- 
mente ignote;  e sarebbe,  per  vero  dire,  ornai  tempo  che  ces- 
sasse nella  scienza  questa  vanissima  pretensione  di  fornire  la 
ragione  dei  naturali  avvenimenti  col  somministrare , invece 
della  dimostrazione  delle  vere  cagioni  di  essi , soltanto  una 
nuova  locuzione,  con  cui  enunciarle.  E per  verità , a fronte  della 
nuova  denominazione  di  Dumas,  ancora  non  si  conosce  nem- 
meno abbastanza , se  fisica  semplicemente , o chimica  sia  quel- 
l’azione del  gaz  ossigeno,  per  la  quale  il  sangue  prende  il 
color  vermiglio.  Lo  sperienze  di  Magnus  e di  Marchand  sul 
sangue  venoso  estratto  dall’animale  vivente  provarono  che 
esso , agitato  col  gaz  ossigeno  o coll’aria  atmosferica , rendesi 
vermiglio;  agitato  col  gaz  acido  carbonico,  si  tinge  di  più 
scuro  colore;  ed  il  primo  può  farsi  poscia  scuro,  agitandolo 
collo  stesso  gaz  acido  carbonico,  ed  il  secondo  invece  vermi- 
glio , agitandolo  col  gaz  ossigeno  o coll’aria  atmosferica  , c cosi 
più  e più  volte  alternamente.  D’altra  parte  egli  è evidente  cho 
il  gaz  acido  carbonico  non  può  disossidare  il  sangue , e quindi 
non  può  togliere  ad  esso  il  vermiglio  colore  per  effetto  d'una 
disossidazione  ; nè  lo  potrebbe  che  per  un  altro  nuovo  compo- 
sto dello  stesso  gaz  acido  carbonico  con  qualcuno  degli  ele- 
menti dei  giobetti  sanguigni , se  veramente  chimica  fosse  la  sua 
azione.  Ma  cosi  subito  non  potrebbonsi  alternamente  pro- 
durre reazioni  chimiche  sul  sangue  stesso  tante  volte , quante 
esso  cambia  di  colore  per  I*  influenza  alterna  dei  gaz  suddetti. 
Tutto  ciò  fece  credere  a Magnus  ed  a Marchand  che  i gaz  me- 
desimi s’ interponessero  semplicemente  alle  molecole  sanguigne, 
e non  altro  che  fisica  fosse  perciò  l’azione  loro  generatrice 
del  diverso  colore  dei  giobetti  sanguigni  ; cioè  alla  presenza 
del  gaz  acido  carbonico  fosse  dovuto  il  colore  scuro , ed  il  gaz 
ossigeno  avesse  soltanto  la  facoltà  di  discacciamelo,  e di  to- 
gliere cosi  la  cagione  dello  stesso  scuro  colore  del  sangue; 
come  pure  il  gaz  acido  carbonico  avesse  facoltà  di  discacciare 
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ìi  gai  ossìgeno , e,  tornando  a mescolarsi  col  sangue  , di  nuovo 

10  rendesse  rosso  scuro  : nè  mutazione  chimica  avvenisse  fra 
gli  elementi  del  sangue  e il  gaz  ossigeno , se  non  fosse  pro- 
mossa dalie  cellule  animali,  ed  allora  si  svolgesse  calorico, 
e seguisse  rarefazione  del  sangne , valevole  essa  puro  di  farlo 
apparire  d'un  rosso  più  vivace  (1).  E noi  già  notammo  che 

11  sangue  venoso  mescolato  colla  soluzione  d’alcuni  sali  prende 
il  vermiglio  arterioso  ; mescolato  con  quella  d’alcuni  altri  si 
rende  di  colore  più  scuro , senza  che  nell’un  caso  e nell’altro  si 
mulino  punto  le  influenze  del  gaz  ossigeno  , e del  gaz  acido 
carbonico:  onde  già  avvertimmo  che,  mentre  il  gaz  ossigeno 
non  comparte  al  sangue  il  color  vermiglio  arterioso  senza  la 
presenza  dei  sali , questi  all’  incontro  originano  un  tale  effetto 
senza  la  cooperazione  di  quello.  Quale  dunque  si  è precisamente 
l'azione  dei  sali  sulla  materia  colorante  del  sangue?  Non  si 
potrebbe  riporre  nella  cessione  d'una  parte  d’ossigeno,  quando 
il  nitrato  di  soda , il  solfato  rd  il  nitrato  di  potassa  ed  altri 
sali  della  stessa  categoria , i quali  non  contengono  un  atomo 
d'ossigeno  suscettivo  di  separarsi  da  essi , arrossano  pure  il 
sangue  ; e d'altra  parte  passano  immutati  per  la  circolazione 
sanguigna.  Parimente  gli  acidi , che  ben  contengono  ossigeno, 
anneriscono,  e non  fanno  più  rubicondo  il  sangue:  il  quale 
ultimo  effetto  sembra  potere  da  essi  derivare  soltanto,  quando 
vengono  onninamente  consumati  a saturare  l’eccesso  delle  basi 
dei  sali  alcalini , convertendoli  tutti  in  sali  neutri.  Ciò  non  per- 
tanto il  sangue  venoso  non  può  derivare  il  suo  colore  scuro  dal 
difetto  dei  sali , i quali  o si  trovano  in  esso  come  nei  sangue 
arterioso,  o vi  si  trovano  in  quantità  non  di  molto  minore. 
Per  tutto  ciò  si  conclude,  l.°  ebe  il  colore  scuro  del  sangue 
venoso  è principalmente  dovuto  alla  presenza  dell'acido  carbo- 
nico; 2.*  che  l’influenza  del  gaz  ossigeno  a convertirlo  in  ver- 
miglio si  ripone  forse  unicamente  nella  sua  facoltà  di  discac- 
ciarne l’acido  carbonico  ; 3.°  che  tuttavia  a quest’  effetto  occorre 
la  presenza  dei  sali  del  sangue  ; 4.°  che  in  Gne  il  modo  d’una 
tale  cooperazionc  egli  è ancora  a noi  del  tutto  ignoto  ; 5.”  che 
solamente  si  presume  sia  nell’acido  carbonico  un’azione  vale- 
vole d’ impedire  l’ influenza  dei  sali  sui  materiali  del  sangue  (2). 

(1)  Veg.  Polli  Op.  c.  1847  - Luglio  - pag.  SI. 

(3)  Veg.  L'Hérlller.  Chlm.  Pathol.  pag.  9S  a 98. 
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Se  non  che  parve  a Rccs  che  i glooettl  del  sangue  arterioso 
non  contengano  alcuna  sostanza  grassa  fosforata,  ed  il  suo  siero 
sia  ricco  di  fosfati  alcalini  ; viceversa  i globclli  del  sangue 
venoso  abbiano  un  grasso  fosforato,  ed  inoltre  lo  siero  di  essi 
sia  privo  di  fosfati  alcalini  (1):  onde  egli  deduceva,  che  nel- 
l’inspirazione il  gaz  ossigeno  abbrucia  la  materia  combustibile 
dei  globelli  venosi,  e forma  gaz  acido  carbonico,  acqua  ed 
acido  fosforico,  il  quale  passa  subito  a formare  il  fosfato  di 
soda  tribasico , e questo  poi  agisce  sull’  ematina  a modo  degli 
altri  sali,  ed  è la  cagione  del  suo  colore  vermiglio  (2).  La 
quale  teorica  dichiara  Rees  medesimo  non  fondarsi  punto  sulla 
scomposizione  del  carbonato  alcalino  del  sangue  venoso , ma 
piuttosto  sulla  formazione  d*  un  fosfato  di  soda  a spese  d’  un 
sale  ad  acido  organico  ; nè  perciò  la  somiglianza  di  composi- 
zione delle  ceneri  del  sangue  venoso  e di  quelle  dell’arlerio- 
so,  e la  presenza  dei  carbonati  alcalini  nel  sangue  sarebbero 
punto  in  contraddizione  colla  teorica  anzidetla  (3).  Qaeste  os- 
servazioni e queste  avvertenze  renderebbero  bensì  ragione  della 
maniera,  con  cui  il  gaz  ossigeno  ed  i sali  cooperassero  alla  ge- 
nerazione del  color  vermiglio  del  sangue;  ma  non  si  concilie- 
rebbero si  di  leggieri  colle  osservazioni  di  Magnus  e di  Mar- 
chand , acconce  a dimostrare  una  semplice  influenza  fisica , e 
non  una  chimica  , del  gaz  ossigeno  nella  colorazione  del  san- 
gue stesso.  L’argomento  dunque  delle  diverse  colorazioni  del 
sangue  non  sembra  ancora  bastevolmcntc  chiarito;  ed  io,  non 
volendo  ardire  d'entrare  troppo  innanzi  nelle  più  ardue  disqui- 
sizioni della  chimica  animale , ho  solamente  voluto  ricordare 
le  poche  considerazioni  fin  qui  esposte,  affinchè  non  ci  avvenga 
di  abusare  dell’ utile  applicazione  della  chimica  alla  patologia, 
come  pur  troppo  si  è fatto  d’ogni  altra  maniera  d'investiga- 
zione dell’  economia  animale.  Però  noi , fermi  costantemente 
nella  diligenza  di  non  trascendere  giammai  con  vane  suppo- 
sizioni le  rigorose  dimostrazioni  dei  fatti , diciamo  soltanto , 
che  il  colore  rosso  scuro  del  sangue  venoso  trae  la  sua  origine 
dalla  perduta  o diminuita  influenza  del  gaz  ossigeno , e dall'au- 
mento di  quella  del  gaz  acido  carbonico,  nè  ci  arroghiamo 

(1)  Veg.  Polli.  Ann.cit.  Marzo  ISSO,  p.184. 

(2)  Ann.cit.  Aprile  1848,  p.  242  o 43. 

(3)  Fase.  eli.  p.  190. 
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di  definire  in  che  precisamente  sia  quell’  influenta  costituita;  e 
quando  reggiamo  crescere  oltre  il  consueto  il  color  scuro  pre- 
detto senza  verun' altra  riconoscibile  alterazione  del  sangue,  di- 
ciamo prevalere  la  renosità  ; ed  usiamo  appunto  questa  parola 
per  non  avventurarci  ad  esprimere  alcuna  particolarità  non 
ancora  abbastanza  comprovata.  Questa  prevalenza  della  vcno- 
sita  si  osserva  propria  senza  dubbio  del  sangue  della  pletora 
già  descritta , ma  può  esistere  eziandio  senza  pletora , come 
d’ordinario  anzi  accade  nei  climi  caldi , e nelle  estati  caldissime 
nei  climi  temperati. 

26.  il  sangue  però  cosi  costituito  rendesi  più  alto  alla  sacre 
zione  della  bile,  e dissi  pure  come  sembrò  eziandio  maggior- 
mente proclive  ai  processi  delle  metamorfosi  retrograde , quali 
vengono  in  esso  suscitate  o dai  contagi  o dai  materiali  organici 
io  islato  di  scomposizione.  Il  primo  dei  suddetti  avvenimenti  ò 
non  solamente  persuaso  dalle  note  leggi  fisiologiche,  che  dimo- 
strano servire  il  fegato  insieme  coi  polmoni  alla  decai  bonizza- 
zione  del  sangue;  ma  vicqc  eziandio  ampiamente  comprovato 
dalla  costanza , con  cui  realmente  osservasi  la  soprabbondanza 
della  bile  seguire  di  pari  passo  colla  generazione  della  mag- 
giore renosità  del  sangue:  di  tal  che  ne' climi  più  caldi , ove  6 
veramente  somma  la  prevalenza  della  renosità,  abituale  è pure 
agl’  individui  la  polieolia , fino  a nascere  talora  la  necessità  di 
grandi  regolari  evacuazioni  di  essa  per  vomito , o per  secesso; 
ed  i cosi  delti  morbi  biliosi  appartengono  pure  ai  climi  caldi  ed 
alle  estati  più  calde.  Parimente  nelle  diverse  classi  degli  ani- 
mali, in  proporzione  che  si  ristringe  l'apparecchio  respiratorio 
e diminuisce  la  differenza  del  sangue  arterioso  e venoso , 
cresce  la  mole  e la  funzione  del  fegato.  Onde  non  credo  che 
certamente  si  possa  mettere  in  dubbio  l’ influenza  della  re- 
nosità del  sangue  alla  maggiore  secrezione  della  bile.  Ma 
gl’individui  costituiti  in  questo  stalo  offrono  non  difficilmente 
più  intensamente  colorate  le  orine , e la  congiuntiva  degli 
occhj  suffusa  d’ una  leggiera  tinta  giallognola , c la  cute 
stessa  avente  alcun  che  di  giallastro  e di  scuro  : apparenze 
tutte  che  si  scorgono  eziandio  in  coloro  , che  sono  di  più  de- 
ciso temperamento  bilioso  ; per  le  quali  si  fa  manifesto  esistere 
nella  massa  sanguigna  una  certa  quantità  insolita  della  ma- 
teria colorante  della  bile.  Antecedentemente  però  io  accennava 
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potere  questa  derivare  non  solo  dal  riassorbimento  di  una  parlo 
della  bile  già  separatasi  nel  fegato , ma  eziandio  dalla  trasfor- 
mazione della  materia  colorante  del  sangue  per  difettiva  in- 
fluenza del  gaz  ossigeno  inspirato.  Le  cose  allora  discorse  tor- 
nano  ora  acconce  ad  avvertirne , che  dunque  eziandio  coH'ira- 
perfetta  formazione  dei  globetti  sanguigni,  o colla  prevalente 
venosità,  si  può  appunto  intrinsecare  lo  sviluppo  della  materia 
colorante  della  bile  in  luogo  della  vera  ematina;  il  che  noi 
consideriamo , come  una  delle  probabili  e più  importanti  alte- 
razioni della  materia  globulare  del  sangue. 

27.  Un  altro  dei  più  frequenti  ed  importanti  cangiamenti, 
che  si  osservano  nei  globetti  del  sangue , appena  estratto  dal 
vivente,  si  è quello  della  loro  forma.  Non  solamente  veggonsi 
talora  gonfj  e sferici,  ovvero  corrugali  e impiccioliti , ma  ezian- 
dio variamente  contorti , merlati , dentali , granulali , stellali  ; 
o piani  in  una  faccia  e curvi  nell'altra:  le  cagioni  delle  quali 
diverse  forme  di  essi  ancora  non  sono  per  verità  abbastanza 
conosciute  e determinale.  Ma  anzi  non  si  è nemmeno  studiata 
con  sufficiente  estensione  l’attenenza,  che  le  forme  stesse  hanno 
col  colore  del  sangue , e certo  che  gialli  soltanto  si  addimo- 
strano talvolta  i globetti  schiacciati  e variamente  contorti , e 
se  tutti  questi  mutamenti  possono  essere  effetto  d’endosmosi  od 
esosmosi , potrebbero  pur  anche  derivare  da  alterazioni  degli 
elementi  stessi  che  compongono  i globetti  sanguigni.  Ciò  non 
pertanto  crediamo  importanti  le  influenze , che  già  dicemmo 
avere  la  forma  lenticolare  contratta  dei  globetti  sanguigni  sul 
loro  colore  più  rubicondo,  e quella  invece  della  forma  sferica 
sui  loro  colore  più  scuro.  Egualmente  notabilissima  resultanza 
d’osservazione  stimiamo  questa,  che  cioè  le  deformità  dei  glo- 
betti sanguigni  provengono  principalmente  da  tutte  le  cagioni 
alte  a rompere  o distruggere  le  loro  mcmbraoclle , dando  al- 
lora al  sangue  un  color  più  scuro  , ed  allo  siero  di  esso  la 
tinta  rossigna.  La  cagione  poi  della  proprietà,  che  talora  ac- 
quistano i globetti  sanguigni , di  addossarsi  a colonna , dicem- 
mo pure  non  essere  ancora  per  noi  pienamente  disvelata , co- 
munque sembri  tenere  non  poco  alla  forma  lenticolare  di 
quelli , e perciò  non  si  manifesti , quando  essi  veggonsi  rigonfj 
e sferici.  Nemmeno  si  conoscono  ancora  le  giuste  attenenze 
delle  diverse  forme  dei  globetti  sanguigni  colle  diverse  malattie, 
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e ae  , come  riferisce  Vogel , Schcrcr  li  trovava  gonfj  e lacerali 
nel  sangue  tolto  dal  cuore  del  cadavere  d' una  femmina  morta 
di  melrilide  pucrpcrale,  ed  avente  acido  lattico  libero  nel  san- 
gue; se  in  grande  parte,  e qualche  volta  anche  affatto  distrutti 
li  vedeva  lo  stesso  Vogel  nelle  parti  gangreoate  ; se  pronti  a cosi 
alterarsi  egli  medesimo  c Cluge  li  osservavano  nel  sangue  dei 
maiali  di  tifo;  noi  potremo  bene  da  lutto  ciò  argomentare , come 
avverte  lo  stesso  Vogel , deformarsi  realmente  i globetli  san- 
guigni , quando  il  sangue  soggiace  ad  alterazioni  chimiche  (1); 
ma  non  per  questo  sappiamo  ancora  quali  maniere  di  chimiche 
alterazioni  generino  piuttosto  uua,  che  altra  deformità  dei 
globetti  sanguigni , nò  con  quali  malattie  esse  più  particolar 
mente  si  congiungano.  Rammenterò  tuttavia  che , se  la  forma 
rigonfia  e sferica  dei  globetti  si  consocia  il  piò  spesso  col  più 
scoro  colore  del  sangue  e colla  tinta  rossigna  dello  siero;  c 
se  lutto  questo  comincia  ad  apparire  sotto  la  prevalenza  della 
venosità , per  la  quale  sola  il  sangue  addimostrasi  più  proclive 
a scomposizione , le  qualità  stesse  poi  si  manifestano  grande- 
mente, quando  i globetti  sanguigni  per  le  forme  angolose, 
dentate,  merlate,  frastagliate  ec.  si  possono  credere  anche  of- 
fesi nelle  loro  membranelle  da  un’azione  o meccanica  o chi- 
mica, e da  questa  principalmeute , come  sembra  realmente 
accadere  nella  diatesi  scorbutica  ed  in  ogni  maniera  di  diatesi 
dissolutiva.  Effetto  d’una  tale  scomposizione  dei  globetti  san- 
guigni si  è la  colorazione  rossa  dei  tessuti , proveniente  dal- 
l’ imbibizione  della  materia  colorante  del  sangue:  fenomeno  che 
si  osserva  molto  frequentemente  nei  cadaveri  dei  periti  per 
cancrena,  pel  morbo  maculoso  di  WerlhofT,  e per  febbri 
putride  ; c tanto  di  più , quanto  più  grave  si  palesa  in 
tali  malattie  lo  stato  dissolutivo.  Verissimo  per  altro  che  le 
colorazioni  siffatte  sembrano  formarsi  solitamente  dopo  la 
morte  degl’individui;  ma  come  si  trovano  in  tutti  i cadaveri, 
nei  quali  è dispiegato  il  processo  della  putrefazione , cosi  nei 
morti  per  le  summentovate  infermità  addimostransi  già  forti 
quando  ancora  non  sonosi  manifestali  i segni  della  putrefazione , 
e danno  qoindi  a divedere  di  prorompere  dalle  condizioni  pre- 
cedenti del  sangue , disposto  senza  dubbio  ad  abbandonare  più 

(t)  Op.  c.  p.  63. 
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presto  la  sua  materia  colorante  allo  siero , il  quale  ne  la  di- 
scioglic,  e la  rende  acconcia  a penetrare  nella  trama  organica 
dei  tessuti.  Questo  fenomeno  dunque  sembra  per  sé  slesso 
valevole  di  comprovare,  che  il  sangue  ha  soggiaciuto  nel 
vivente  ad  un’alterazione,  che  io  qualche  modo  lo  avvicina  al 
processo  stesso  della  putrefazione.  Però  noi  veggiamo  real- 
mente non  regnare  giammai  le  febbri  a diatesi  dissolutiva . 
finché  Dell'  ornatosi  si  dispiega  mollo  efficace  l’ influenza  del 
gaz  ossigeno  ; e viceversa  non  mancare  di  svilupparsi  più  o 
meno  fortemente  in  tutte  quante  mai  le  circostanze  , sotto  le 
quali  diminuisce  l’ influenza  suddetta  : tanto  appunto  il  com- 
porsi meno  perfettamente  dei  globetti  sanguigni  per  difettiva 
azione  dell’ossigeno  corrisponde  col  rendersi  essi  meno  tenaci 
della  loro  organica  composizione,  e più  disposti  perciò  ad  es- 
sere assaliti  dalle  potenze  scomponitrici.  Pure  anche  il  sangue 
degli  scorbutici,  come  quello  degli  affetti  dal  morbo  maculoso 
di  WerlhofT,  offre  lo  siero  rossigno  per  ematina  discioltavi,  ed 
è di  molto  atro  colore,  e vale  a generare  nei  tessuti  organici 
l’imbibizione  del  suo  colore.  Accennava  inoltre,  come  il  Tad- 
dei  avesse  indizio  d’alterazione  particolare  dell’cmatosina  del 
sangue  gemente  dalle  gengive  d’una  malata  della  Clinica  Medica 
da  me  diretta.  Quell’alterazione  per  altro  non  si  potrebbe  certo 
affermare  non  fosse  accaduta , dopo  che  il  sangue  era  uscito 
dai  proprj  vasi  ; ma  non  di  meno  dimostrerebbe  sempre  una 
grande  propensione  dell'cmatosina  a scomporsi.  Cosi  riconoscere 
possiamo,  che  il  sangue  dei  malati  delle  febbri  a diatesi  dis- 
solutiva, c quello  degli  affetti  da  gangrena  , o da  scorbuto, 
o dal  morbo  maculoso  di  Werlhoff  dà  a divedere  col  mezzo 
della  rossa  imbibizione  dei  tessuti  nel  cadavere , o col  mezzo 
della  facile  soluzione  dell'ematina  nello  siero  del  sangue  estratto 
dal  vivente,  che  la  materia  globulare  di  esso  è di  già  scompo- 
sta in  buona  parte , o dispostissima  a scomporsi.  Ciò  non  per- 
tanto la  cagione  immediata  di  questo  stato  dell'ematina  non 
conosciamo  ancora  abbastanza.  Vogel  avverte  che  può  esso  pro- 
venire da  influenze  diverse,  e fra  le  altre  dal  trovarsi  nel  sangue 
l’ acido  lattico  libero , o il  carbonato  d'ammoniaca , ovvero  dal 
nascere  in  esso  una  notabile  diminuzione  dei  sali  suoi  proprj  (1J, 

(t)  Op.  c.  p.  81. 
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nè  mancarono  altri  di  considerare , che , siccome  le  copiose 
bevande  acquose  ed  il  ritto  molto  ricco  di  parti  acquee  ren- 
dono rossigno  lo  siero , cosi  molto  probabilmente  producono 
un  tale  effetto  per  atto  d'endosmosi,  che  conduce  i globelti  san- 
guigni a rigonfiarsi  di  parti  acquee,  ed  a lasciare  quindi  sfuggire 
da  essi  l'ematina  disciolta  in  queste.  Se  non  che  i mentovati 
accidenti  della  rossigna  colorazione  dello  siero  c dell’imbibi- 
zione dei  tessuti  sembrano  verificarsi  nel  sangue,  specialmente 
quando  egli  è costituito  bella  diatesi  scorbutica , o in  alcuno  di 
quei  processi  di  scomposizione , che  provengono  dai  contagi  o 
dall’  infezione  prodotta  dai  materiali  organici  in  istato  di  scom- 
posizione. Onde  noi  crediamo  di  potere  considerare  la  lieve 
attitudine  della  materia  colorante  del  sangue  a disciogliersi 
nello  siero,  come  propria  ancora  della  prevalente  venosità,  o 
dell’idroemia  ; la  più  forte  invece,  o quella,  per  cui  veramente 
ha  pure  effetto  il  fenomeno  dell'imbibizione  suddetta,  non  acca- 
dere che  per  la  diatesi  scorbutica  ( nella  quale  comprendiamo 
anche  quella  del  morbo  maculoso  di  Werlhoff),  o per  la  dissolu- 
tiva, che  già  dicemmo  abbracciare  non  poche  varietà.  E tali  cre- 
diamo essere  attenenze  di  non  poco  momento  a sapersi  per  la 
generale  semeiotica. 

28.  Altra  ben  singolare  alterazione  dei  globelti  sangui- 
gni sarebbe  pur  quella,  che  Dubois  d'Amiens  osservava  negli 
scrofolosi.  Vedeva  egli  i globelti  lenlicolari  avere  più  forte 
la  depressione  centrale,  e non  più  un  punto  adombrato  sopra 
ciascuna  faccia , ma  invece  un  cerchio  scuro  con  un  punto 
centrale  trasparente,  di  maniera  che  i globelti  stessi  sarebbonsi 
certamente  creduti  forali:  inoltre  ne  scorgeva  altri  molli  defor- 
mali da  lacerazioni  più  o meno  profonde  , e da  altri  mutamenti 
di  figura  (1).  Tutto  ciò  dimostrerebbe  l'imperfezione  delia  forma- 
zione organica  , e quasi  farebbe  credere  che  la  disposizione 
grande  degli  scrofolosi  alle  pseudomorfosi  cominciasse  dagli 
stessi  globelti  sanguigni  : ma  le  osservazioni  sono  troppo  scarse 
per  essere  certi , che  le  osservale  alterazioni  dei  globelti  san- 
guigni tengano  essenzialmente  alla  diatesi  scrofolosa.  Allorché 
Dubois  d’Amiens  le  osservava  (c  certo  non  erano  molte  volte), 
potevano  esse  avere  avuta  alcun’  altra  non  avvertita  origine  : 

(1)  L' Bérli.  Op. c. p.  262. 
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e d'altra  parte  potrebbero  eziandio  occorrere  io  altre  malattie; 
tanto  più  che  sappiamo  essere  molte  le  sostanze  valevoli  d'al- 
terare i globetti  sanguigni , e lacerarli  , e renderli  frangiati. 
Fin  qui  dunque  l’osservazione  ci  lascia  in  gravissima  dubita- 
zione, e c’invita  soltanto  ad  iterate  e più  accurate  indagini. 
La  cosa  medesima  è a dire  della  maggiore  trasparenza  dei  glo- 
betti sanguigni  delle  clorotiche , quale  era  osservala  da  Donoé, 
e della  molta  diminuzione  del  ferro  dell’ematina  nello  stesso 
sangue  clorotico  attestata  da  Foedicb,  e nello  scorbutico  osser- 
vata da  Becquerel  e Kodier;  e dei  globetti  bianchi  più  volu- 
minosi notati  da  Kayer  come  proprj  del  sangue  degli  affetti 
d’ albuminuria  ; e di  altre  consimili  osservazioni,  certamente 
ancora  per  la  troppa  loro  scarsezza  onninamente  inconc.uuenli. 
Piuttosto  meritevoli  di  qualche  maggiore  considerazione  sem- 
branmi  le  osservazioni  di  Dujardin  e Didiol.  Raccoglievano  eglino 
il  sangue  all’  uscire  della  vena , e lo  mescolavano  subito  con 
una  soluzione  concentrata  di  solfato  di  soda  alia  temperatura 
di  18  c. , e,  sbattutolo  per  alcuni  minuti,  lo  passavano  attra- 
verso d’ una  tela  per  ispogliarlo  affatto  della  fibrina  ; quindi 
aggiungevano  altre  due  parti  della  soluzione  suddetta , sicché 
ne  fossero  tre  per  una  di  quel  siero  misto  coi  globuli  del  san- 
gue : ponevano  il  miscuglio  sopra  un  filtro  di  carta  bagnata 
nella  stessa  sopraindicata  soluzione  ; soffiavano  aria  in  esso  con 
cannello  opportuno,  c vedevano  I globetti  sanguigni  talora  pas- 
sare pel  filtro , e talora  nò.  Nou  passavano  quelli  del  sangue  dei 
malati  di  pneumonitide  vera,  di  pieuritide,  di  dissenteria  acu- 
ta , di  artritide  acuta , e di  leggiere  febbri  tifoidee , terminate 
poi  felicemente:  passavano  invece  quelli  del  sangue  dei  maiali 
delle  febbri  tifoidee  gravi,  di  risipola,  di  tisi,  d’alcnne  affezioni 
di  cuore,  di  pneumonitide  disseminala  e tifoidea.  La  sbattitura 
aerava  rapidamente  il  sangue , allorché  i globuli  non  passavano 
pel  filtro , lentamente  invece  e difficilmente  , quando  essi  pas- 
savano pel  filtro  stesso.  Tuttociò  mostra  che  i globetti  nella 
diatesi  (logistica,  e nelle  malattie  a processi  dissolutivi  acqui- 
stano proprietà  diverse , che  ancora  l’osservazione  deve  defini- 
re. inoltre  ad  alterazione  dei  globetti  sanguigni  si  dovrebbe  forse 
attribuire  il  diverso  stato  d’elettricità  del  sangue?  Almeno,  do- 
vendo noi  riguardare  i globetti  del  sangue  come  la  parte  vera- 
mente organica  di  esso,  dovremmo  altresì  reputare,  che  spe- 
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cialmeote  appartenesse  ad  essi  medesimi  la  prerogativa  d'una 
elettricità  propria.  Troppo  però  le  osservazioni  sono  tnttavia 
manchevoli  rispetto  a questo  particolare , e troppo  per  verità 
sarebbero  tuttavia  temerarie  le  nostre  congetture. 

29.  Ma  realmente  nel  sangue  infiammato  i globelli  soggiac- 
ciono eglino  ad  alcuna  determinata  alterazione  delle  loro  qua- 
lità ? L’Huoler  li  diceva  fatti  di  maggiore  gravità  specifica  , e 
questa  loro  proprietà  corrisponderebbe  assai  bene  col  loro  più 
sollecito  precipitarsi  verso  il  fondo  del  vaso , quale  si  osserva 
costantemente  nel  sangue  infiammato.  L’attitudine  pure , che 
negli  stessi  globetti  sanguigni  scorgeva  Vogel,  e che  quindi  ri- 
conobbero eziandio  i più  distinti  ematoioghi  recenti,  di  ad- 
dossarsi cioè  gli  uni  sugli  altri  a guisa  di  monete  soprapposlc , 
e di  costitnirsi  cosi  io  colonne , fu  mai  sempre  trovata  pro- 
pria di  quel  sangue , nel  quale  si  fa  più  sollecita  la  discesa 
dei  globetti,  e costante  quindi  nel  sangue  infiammato.  Ma 
questa  propensione  dei  globelli  sanguigni  all'agglutinamento, 
da  quale  cagione  può  ella  veramente  derivarsi  ? Parve  a Nasse, 
seguito  io  ciò  anche  dall'Henle,  che  non  da  alterazione  dei 
globelli  medesimi , ma  bensì  da  soprabbondanza  d’ albumina 
e da  difetto  di  sali  provenisse  un  tale  fenomeno.  Pure  Vogel 
aggiungeva  al  saogue  una  soluzione  d’albumina  , ben  poco  ca- 
rica di  sali , e non  poteva  suscitare  l’agglutinamento  suddetto 
dei  globetti:  aggiungeva  una  soluzione  concentrata  di  sali,  ed 
essa  qualche  volta  sì , ma  non  sempre  , arrestava  nel  sangue 
uu  cosiffatto  fenomeno.  Confessa  perciò  Vogel , che  quantun- 
que molli  sieno  stali  i suoi  tentativi , nulla  tuttavia  di  con- 
cludente ha  potuto  raccogliere  intorno  alla  cagione  della  men- 
tovata tendenza  dei  globetti  sanguigni  all'agglutinamento  (1). 
Il  Dannò  osservava  eziandio  nel  sangue  delle  clorotiche  questa 
maniera  d’unione  dei  globetti  sanguigni,  ma  allora  essa  ap- 
provagli meno  distintamente  nel  campo  del  microscopio  , e so- 
prattutto le  piccole  linee  nere  formate  dai  contorni  dei  globetti 
erangli  meno  manifeste  (2)  : ciò  che  per  verità  dimostrerebbe 
alquanto  modificato  l’atto  stesso  della  reciproca  adesione  dei 
globetti  sanguigni.  Inoltre  Don  né  medesimo  notava  un  certo  stato 

(1)  Op.  eli.  pag.  A4. 

(S)  Op.  clt.  pag.  130. 
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oleoso  dei  globeiti  sanguigni,  pel  quale  essi  filano,  per  cosi 
dire,  come  un  corpo  grasso,  anziché  scorrere  liberamente 
sulla  superficie  del  vetro:  c questa  maniera  d’alterazione  tro- 
vava egli  più  particolarmente  sensibile  nei  modo  d’agglome- 
rarsi dei  globetti  in  colonne  , di  lai  che  allora  slringevansi  in 
così  forti  contatti , da  parere  quasi  fusi  insieme , e non  per- 
mettere che  gli  uni  si  distinguessero  dagli  altri  (1).  Sembre- 
rebbe perciò  , che  veramente  s’ intrinsecasse  coi  globetti  stessi 
un  certo  stato  di  vischiosità  o d'untuosità  , ed  a questo  fosse 
dovuto  il  loro  agglutinarsi  a forma  di  colonne.  Pure  il  feno- 
meno inerita  d'essere  meglio  investigalo;  e noi  terremo  do- 
versi per  ora  riguardare , come  più  specialmente  proprio  del 
sangue  infiammalo;  o almeno  come  una  delle  più  valide  in- 
fluenze alla  generazione  della  cotenna  nel  sangue  estratto  dal 
vivente. 

30.  In  One  dirò  ancora  che  la  quantità  eccessiva  dei  globetti 
bianchi , trovata  non  poche  volle  dal  Donné  nel  sangue  di  di- 
versi malati , c coesistente  per  solito  colla  corrispondente  scar- 
sezza dei  globetti  rossi,  viene  da  lui  medesimo  attribuita  al  di- 
fetto della  trasformazione  di  quelli  in  questi;  qaasi  un  arresto 
del  processo  dell’emalosi.  Ed  aggiunge,  che  egli  ha  osservata 
quest’alterazione  del  sangue  nei  maiali  affetti  da  lesioni  pro- 
fonde, indeboliti,  deteriorati  da  un  lungo  travaglio  di  malattia, 
tale  da  gettare  lo  sconcerto  in  tutta  l’economia,  massimamente  nella 
nutrixione  e nell" assimilazione  (2).  Comunque  però  egli  affermi 
non  avere  inai  potuto  discerncre  i globetti  bianchi  del  sangue 
da  quelli  del  pus,  e perciò  essergli  impossibile  di  giudicare, 
che  i casi  da  lui  osservati  non  fossero  di  vera  purulenza  della 
massa  sanguigna  ; ciò  non  pertanto  tiene  assai  più  probabile 
la  sopraenunciala  sua  opinione,  solo  perchè  negl’individui,  . 
i quali  gli  offrirono  lo  stalo  sopraddetto  del  sangue , non  si 
rinvenne  altro  segno  qualunque  di  generazione  del  pus.  Pure 
i più  recenti  micrografi  credono , che  si  abbia  modo  di  distin- 
guere i globetti  del  pus  da  quelli  d'ogni  altro  materiale  orga- 
nico, come  più  avanti  dovremo  dire;  nè  trovo  che  il  Donné 
abbia  giustamente  seguile  le  indagini  credute  opportune  a bene 

(1)  Op.  ett.  pag.  137. 

{31  Op.e.  p.  138  e 136. 
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assicurarsi , se  i globetti  bianchi  da  Ini  vedati  più  volte  nel 
sangue  in  grande  quantità  fossero  veramente  gl’incolori  dei 
sangue  stesso , o non  piuttosto  globetti  di  pus.  La  più  singo- 
lare osservazione,  che  egli  accenna  relativamente  ad  un  tale  fe- 
nomeno morboso,  sarebbe  per  verità  mollo  acconcia  a far  pre- 
sumere, ebe  i globetti  bianchi  del  sangue  avessero  allora  la  na- 
tura di  pus.  Trattavasi  d'individuo  malato  d’arteritide  residente 
nei  vasi  delle  membra  inferiori , e congiunta  con  ecchimosi 
e flittene  gangrcnose  delle  due  gambe;  sicché  Donné  medesimo 
confessa  , che  a tutta  prima  era  portato  a credere  quel  san- 
gue mescolato  con  pus  (1).  D’altra  parte  io  ricordava  già  più 
sopra  il  caso  di  tanta  quantità  di  globetti  bianchi  esistenti  nella 
massa  sanguigna , che  quasi  formavano  la  totalità  di  questa  , 
e che  per  le  osservazioni  microscopiche  eseguite  dall'  egregio 
Professore  Pcllizzari , e per  le  chimiche  compiute  dall’esimio 
Signor  Casanti  furono  veramente  riconosciuti  della  natura  del 
pus.  Queste  brevi  considerazioni  non  ci  permettono  dunque 
di  potere  ancora  valutare  abbastanza  le  alterazioni  dei  globetti 
bianchi  del  sangue,  e restiamo  grandemente  dubitativi,  se, 
allorquando  parvero  al  Donné  molto  eccessivi  di  quantità  nella 
massa  sanguigna , non  avessero  in  vece  vera  natura  di  pus,  o 
almeno  non  la  avessero  talvolta , o il  maggior  numero  delle 
volle.  La  microscopia  quindi , soccorsa  eziandio  dalla  chimica 
organica , ha  di  che  esercitarsi  per  questo  riguardo  ad  incre- 
mento di  ben  importanti  nozioni  patologiche. 

31.  Per  lutto  ciò  dunque , che  abbiamo  fin  qui  riferito  e 
ragionalo  intorno  alle  alterazioni  dei  globetti  del  saogue,  pos- 
siamo concludere  essere  meglio  accertate  dimostrazioni  di  fatto 
queste  che  seguono  ; cioè 

1. ”  soggiacere  i globetti  rossi  sanguigni  ad  aumento  e a dimi- 
nuzione di  quantità , cd  eziandio  a mutamenti  delle  proprie 
loro  qualità  : probabilmente  queste  medesime  alterazioni  appar- 
tenere ancora  ai  globetti  bianchi,  ma  non  essere  Gno  ad  ora 
abbastanza  dimostrate. 

2. °  l'aumento  della  quantità  dei  globetti  rossi  sanguigni  pro- 
venire specialmente  daU’inlrodursi  una  maggiore  copia  di  ma- 
teriali a base  di  proteina  entro  il  torrente  della  circolazione 

(il  Op.  e.  p f 35. 
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sanguigna  , da  un  minore  consumo  di  essi  negli  sili  secretivi  e 
nutritivi,  e da  una  (alo  influente  del  gaz  ossigeno  inspirato, 
la  quale  non  raggiunge  per  riguardo  ai  materiali  introdotti 
la  proporzione  dello  stato  normale. 

3“  Congiungersi  perciò  d’ordinario  l’ aumento  stesso  colla  pre- 
valenza della  venosità  , ed  allora  non  difficilmente  insorgere  i 
fenomeni  della  più  comune  marnerà  di  pletora. 

4. ®  Potere  per  altro  eziandio  coesistere  un  tale  aumento  con 
quello  della  fibrina , come  è talora  nelle  malattie  infiammato- 
rie ; e viceversa  coesistere  anche  più  di  leggieri  col  difetto  della 
quantità  delia  fibrina , come  è sovente  nelle  febbri  tifoidee , e 
nel  primo  stadio  dello  scorbuto. 

5. °  Diminuire  più  spesso  la  quantità  dei  globctti  sanguigni , ed 
accadere  ciò,  quando  scarseggiano  i materiali  organici  intro- 
dotti cogli  alimenti,  quando  difetta  l'influenza  dell’ossigeno  in- 
spirato , quando  si  sottrae  sangue , e quando  occorrono  entro 
la  massa  sanguigna  o certe  peculiari  diatesi  non  ancora  bene 
definite,  o azioni  chimiche  direttamente  scomposilrici  dei  glo- 
betti  sanguigni. 

6. ”  In  generale  il  solo  stato  di  malattia  valere  alla  diminu- 
zione dei  globetti  sanguigni  proporzionatamente  ai  minori  ali- 
menti introdotti,  al  minore  gaz  ossigeno  inspirato,  ed  allo 
sconcerto  delle  funzioni  impediente  la  pienezza  del  processo  del- 
l'emalosi  ; salve  le  influenze  più  speciali  dipendenti  dalla  na- 
tura della  crotopatia  esistente , fra  le  quali  singolare  per  verità 
essere  l’influenza  del  dolore  , conducente  talora  ad  aumento  della 
materia  globulare  del  sangue. 

7. ®  Le  alterazioni  di  qualità  dei  globctti  sanguigni  essere  meno 
conosciute  in  sé  stesse  e nelle  loro  attenenze. 

8. "  Importante  essere  quella  del  loro  colore  più  scuro,  di- 
notante eccesso  di  venosità  , e in  conseguenza  difettiva  influenza 
assoluta  o relativa  del  gaz  ossigene  nel  processo  dell’  ematosi , 
allorché  almeno  niun’ altra  alterazione  si  palesa  nel  sangue. 

9. °  Il  disciogliersi  dell’ematina  nello  siero  del  sangue  estratto 
dal  vivcnlc,  se  lieve,  potere  appartenere  anche  alla  stessa  ve- 
nosità ed  all’idroemia  ; se  forte,  essere  molto  proprio  della  dia- 
tesi scorbutica  , della  gaDgrenosa  c della  dissolutiva. 

10. ”  Molto  probabilmente  appartenere  allo  scorbuto  una  partico- 
lare alterazione  dell'ematina. 
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11.4  Pel  retto  le  alterazioni  dei  globelti  sanguigni  essere  da  te- 
nere a conto  soltanto  di  un  subietlo  meritevole  ancora  di  più 
estese  indagini. 

32.  Lo  siero  eziandio , altrimenti  dello  liquore  del  sangue, 
è suscettivo  di  crescere  e diminuire  di  quantità  , c d'alterarsi 
di  qualità.  Ji  Denis  però , vedendo  che  ben  presto  si  emette  per 
orina  tutta  la  quantità  d’acqua  che  si  é bevuta,  credette  non 
potesse  eccedere  la  quantità  dell’acqua  circolante  nel  sistema 
vascolare  sanguigno.  Pure  le  analisi  del  sangue  costituito  in 
istato  di  malattia  dimostrarono  non  solamente  variabile  la  pro- 
porzione delle  parti  acquee  colle  solide,  ma  variabile  pur  an- 
che la  quantità  assoluta  di  quelle.  Non  esiteremo  dunque  ad 
ammettere  del  liquore  del  sangue  le  Ire  sopraindicate  maniere 
d’alterazione.  Meritevoli  pure  d’altcuzione  mi  sembrano  le  pro- 
porzioni seguenti  notate  da  Monneret  e Fleury.  Negl’individui  di 
temperamento  sanguigno,  di  muscoli  mollo  sviluppali , di  petto 
ampio,  di  respiro  facile  e profondo,  abboudantemenle  nu- 
triti, e facienti  uso  di  vino,  siero  del  sangue  880,503,  glo- 
belli  119.497.  In  individui  adulti  d’ ambedue  i sessi,  d’abito 
di  corpo  sanguigno,  o linfatico,  o sanguigno  nervoso,  di  me- 
diocre robustezza  muscolare,  nutriti  convenevolmente,  e vi-, 
venti  piuttosto  agiatamente,  tipo  medio  fra  i deboli  ed  i robu- 
sti, siero  del  sangue  917,108,  globelti  82.892.  Finalmente  nei  neo- 
nati , nei  decrepiti , nei  deboli , nei  non  esercitati , nei  viventi 
in  luoghi  oscuri , umidi , sudici  e non  ventilati , nei  male  nu- 
triti, nei  nutriti  principalmente  di  vegetabili,  negli  sparuti, 
nei  macilenti  « nei  linfatici , nei  lassi,  siero  del  sangue  955.673, 
globetli  64,227.  Ecco  in  questi  aitimi  casi  condizioni  d’ orga- 
nismo prossime  allo  slato  di  malattia , ed  ecco  per  esse  una 
maggiore  quantità  assolata  di  alerò  nel  sangue  (1). 

33.  Lo  siero  sembra  rendersi  più  abbondante , che  nello 
stato  nomile,  sotto  il  corso  dell’oligoemia  , della  clorosi , del 
diabete , della  pioemia , dello  scorbuto  , della  diatesi  delle  feb- 
bri tifoidee  e miasmatiche  , dell'  itterizia , della  diatesi  cance- 
rosa, della  tubercolosi  polmonare  , delle  lesioni  strumentali  del 
caore , e di  ogni  altra  infermità , che  specialmente  per  la  sua 
dorata  origina  non  solo  l’ ipotrofìa  , ma  rendesi  eziandio  ac- 

(1)  Compend.  di  Medie.  Prst.V.  I pa(.  280. 
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concia  a produrre  l’ idroernia  in  conseguenza  del  diminnilo 
processo  dell' ematosi.  Però  in  generale  diciamo  che  tutte  le 
cagioni  stesse  , per  le  quali  Ira  effetto  la  diminuzione  dei  glo- 
betli  sanguigni , possono  pure  originare  l'aumento  della  parte 
acquea  del  sangue;  la  quale  realmente  si  osserva  crescere  per 
le  cacciale  del  sangue  e pel  digiuno;  c tanto  più  facilmente  que- 
st’ effetto  si  conosce  intervenire  in  tutti  i mentovati  casi,  quanto 
più , insieme  coll’aria  che  si  respira  e coi  cibi  che  si  prendono, 
si  introducono  parli  acquee.  Onde  realmente  i luoghi  bassi , 
umidi  e poco  ventilali  ; la  lunga  dimora  in  camere  poco  spa- 
ziose , umide  , male  aerate  e poco  riscaldate  dal  sole  ; le  sta- 
gioni grandemente  piovose  e qualunque  straordinaria  costante 
umidità  dell’atmosfera  ; il  poco  esercizio , e l’ uso  di  cibi  vege- 
tabili freschi  c succulenti , e perciò  appunto  molto  ricchi  di 
parti  acquee , favoriscono  senza  dubbio  assai  possentemeule  la 
genesi  della  maggiore  parte  delle  idropi.  Verissimo  tuttavia 
che  in  questi  casi  non  é stato  certamente  verificato  sempre , e 
nemmeno  sovente  , il  reale  aumento  della  quantità  delle  parti 
acquee  del  sangue  oltre  allo  stato  suo  normale  ; ma  verissimo 
altresì  che  molte  volle  la  copia  grande  dello  siero  travasato 
nel  tessuto  cellulare , o raccolto  nelle  interne  cavità  , potè  am, 
piamente  testificare,  che  non  raramente  si  aduna  entro  al 
sistema  vascolare  sanguigno  tanta  acqua  , che  non  può  tutto 
Il  soprappiù  di  essa  venire  emesso  per  la  via  dei  reni  ; e lo 
stesso  aumento  di  peso  del  corpo , che  succede  dopo  il  baglio 
o nel  dimorare  in  mezzo  ad  atmosfera  molto  umida,  dimostra 
pure  la  realità  del  fatto  dell’assoluto  aumento  della  proporzione 
delle  parli  acquee  del  sangue.  £ qui  piaccmi  altresi  di  ricor- 
dare una  curiosa  ed  importante  osservazione  di  Le  Canu.  Dice 
egli  che  in  un  giovane,  dopo  40  giorni  di  severa  dieta  e del- 
l’uso di  molte  bevande  acquose,  la  parte  acquea  del  sangue  era 
passala  dalla  proporzione  di  770  a quella  di  804  (1):  il  quale 
fatto  sembrerebbe  perciò  dimostrare , che  eziandio  le  troppo 
bevande  acquee  possono  contribuire  alla  generazione  delia  vera 
idroemia.  In  fine  anche  negli  esantemi  acuti,  dopo  i quali  è 
facile  la  generazione  dell’  anasarca , dell'edema  del  polmone, 
e d'altre  idropi , sembra  originarsi  talora  per  Io  stesso  pro- 
ti) Elude*  sor  le  san*  p.  T2. 
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cesso  essenziale  della  malattia  una  vera  idroemia  , che  Torso  a 
un  tempo  tiene  al  difetto  dei  globuli  sanguigni  ed  all’aumento 
delle  parti  acquee  del  sangue  (1).  Essa  però  nasce  soltanto  al 
declinare  di  dette  malattie , quando  anzi  nel  principio  le  parti 
acquee  del  sangue  sembrano  diminuire.  Crediamo  noi  pertanto 
di  potere  considerare  come  bastevolmente  comprovato,  che  lo 
siero  può  soprabbondare  nella  massa  sanguigna  per  difettiva 
influenza  di  tutti,  o d’alcuno  degli  agenti  dell’ ematosi,  ma  so- 
prattutto per  la  maggiore  introduzione  di  parti  acquee  entro  il 
sangue  stesso  col  mezzo  dell’aria  troppo  umida,  in  cui  vive  l’in- 
dividuo, e degli  alimenti  troppo  acquosi,  che  egli  prende,  forse 
ancora  delle  troppe  bevande  acquee. 

34.  Diminuisce  poi  la  quantità  ordinaria  dello  siero  nel 
sangue  di  chi  è sotto  il  corso  delle  malattie  infiammatorie , o 
ha  raggiunto  lo  stato  di  pletora,  o trovasi  assalito  dalla  colè- 
ra ; nel  quale  ultimo  caso  sembra  decrescere  nel  sangue  la 
quantità  dello  siero,  in  proporzione  che  hanno  effetto  le  grandi 
evacuazioni  liquide  gastro-enteriche:  di  tal  che  sul  finire 
di  così  terribile  infermità  il  sangue  stesso  trovasi  privo  quasi 
affatto  della  sua  parte  sierosa  , e simile  in  certa  guisa 
alla  pece  liquefatta.  Tale  però  una  diretta  sottrazione  dello 
sierò  medesimo  dal  sangue,  la  quale  possiamo  credere  ap- 
porti pur  sempre  una  qualche  diminuzione  dell’ordinaria 
quantità  dello  siero  stesso , ogni  qual  volta  intervenga  con  tale 
abbondanza  e rapidità,  che  dalla  nuova  introduzione  di  parli 
acquee  non  possa  quella  essere  abbastanza  riparata.  Sarebbe 
quindi  dal  molto  versarsi  di  siero  nei  tessuto  cellulare , che 
sotto  il  corso  pure  dcll'albuminuria  si  trova  talora  diminuita  la 
quantità  dello  siero  del  sangue?  In  tali  casi  il  vizio  dell’ ema- 
tosi è sempre  necessariamente  secondario  d'uno  sconcerto  delle 
funzioni  secretive  del  corpo  vivente , quando  che  nelle  ma- 
lattie infiammatorie  e nella  pletora  sembra  anzi  tenere  all’al- 
terazione del  processo  dell’ ematosi.  E realmente  le  cagioni 
stesse  già  dette  della  pletora  con  prevalente  renosità , e quelle  , 
che  dire  dovremo,  della  diatesi  flogistica , operano  pure  a dimi- 
nuire nel  sangue  la  quantità  delie  parli  acquee,  rendere  così 
scarseggianle  il  suo  siero.  Singolare  poi , c certamente  non  fa- 

a 

(1)  L’Héritler  , Op.  c.  p.  173. 

Bcvauni  , Operi.  Voi.  III.  105 
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cile  a spiegarsi,  che  nelle  febbri  periodiche  si  osservi  aumento 
di  sierosità  del  sangue , durante  lo  stadio  del  freddo,  è diminu- 
zione di  essa  nello  stadio  del  caldo. 

35.  Molto  più  considerabili  e varie  e frequenti  sono  le 
alterazioni  delle  qualità  proprie  dello  siero  medesimo.  B in 
primo  luogo,  dappoiché  oggi  giorno  egli  è abbastanza  dimo- 
strato l’ introdursi  nel  sistema  vascolare  sanguigno  tutti  i prin- 
cipi , che  dispiegano  la  loro  azione  sulle  generali  funzioni 
dell’  organismo , o sopra  le  parti  remote  dalla  sede  del  loro 
immediato  contatto  cogli  organi  del  vivente;  e molti  di  tali 
principi  circolano  pure  immutati  col  sangue , ed  escono  egual- 
mente immutali  pei  naturali  emuntorj  del  corpo , ed  altri  ivi 
soggiaciono  a scomponimenti  e nuovi  ricomponimenti , e cosi 
sotto  altra  forma  sono  eliminati  ; lo  siero  del  sangue  dobbiamo 
necessariamente  riguardare  come  il  veicolo  di  tutti  questi  prin- 
cipi , ai  quali  si  debbono  principalmente  le  malattie  tutte,  che 
diciamo  d'avvelenamento.  E possiamo  credere,  cbe  pure  so- 
spesi nello  siero  trascorrano  le  vie  della  circolazione  sanguigna 
tutti  i materiali  organici  capaci  d’ agire  o come  i veleni  stes- 
si , ovvero  per  mezzo  d’ un  processo  di  successive  metamorfosi 
organiche , a modo  quasi  d'un  movimento  fermentativo  suscitato 
nella  massa  del  sangue,  come  sono  i conlagj , i miasmi,  e 
tutte  le  sostanze  organiche  in  istalo  di  scomposizione.  E che 
era  poi  nello  siero  del  sangue  d’  un  litofago,  dappoiché  lo  os- 
servava scarsissimo  il  Rostan,  e nello  spazio  di  due  ore  indu- 
rarsi come  un  cristallo  (i)  ? 

36.  1 principi  della  bile,  l’aria,  ed  il  pns  sono  di  tale  qua- 
lità, che  possono  operare  nell’uno  e nell’altro  dei  due  modi 
suddetti:  il  che  probabilmente  si  deve  allo  stato , io  cui  si  tro- 
vano d’iucominciata  o non  incominciata  scomposizione.  Ma,  se 
per  ogni  parziale  processo  di  suppurazione  può  avvenire , che 
sia  mandalo  il  pus  nel  torrente  della  circolazione  sanguigna, 
e se  talora,  come  dicemmo,  si  può  anche  primitivamente  for- 
mare esso  nella  stessa  massa  del  sangue,  non  del  tutto  sono 
per  verità  dimostrate  le  maniere , per  le  quali  un  tale  li- 
quido si  trova  inquinato  dai  principj  della  bile,  e dell’urea.  Per 
riguardo  ai  primi  io  bo  già  discorse  le  verosimili  origini,  e di- 
ti) Schreger  . Op.  c.  p.  3. 
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mostrato  che  possono  essi  cosi  per  riassorbimento  dei  materiali 
della  bile  di  già  separata,  come  per  trasformazione  dell’ema- 
tina in  biliverdina  e zantobilina , trovarsi  straordinariamente 
accamalati  nella  massa  sanguigna.  Ed  allora  notava  ancora  non 
essere  abbastanza  provato,  ma  certamente  probabile,  che  tal- 
volta dalia  bile  di  già  secreta  trasmigrino  nella  massa  sangui- 
gna non  solamente  i principi  coloranti  di  essa,  ma  eziandio 
altri  suoi  materiali;  e questo  caso  avvenire  forse  più  partico- 
larmente, allorché  ne  consegnitano  i cosi  detti  morbi  biliosi, 
nei  quali  il  sangue  dimostrasi  inquinato  di  principi  irritantissi- 
mi , nell’atto  che  la  bile  uscente  in  copia  dalle  vie  alimentari 
palesa  pure  influenze  assai  irritative , e quasi  corrodenti , e por- 
tala entro  al  sistema  sanguigno  d'animali  viventi  ingenera  in 
qaesli  talora  i più  subiti  e letali  fenomeni  d'avvelenamento. 
Aggiungere  posso  ora  , che  certe  altre  moderne  osservazioni 
sembrerebbero  molto  valevoli  di  comprovare  la  vero-simiglianza 
di  no  cosi  fatto  pensamento.  Una  donna  di  40  anni  soggiace  ad 
eruzione  di  abbondante  migliare,  cbe  scompare  e ricompare 
più  volle:  molto  siero  gronda  pure  dalla  regione  epigastrica  di 
essa,  e sul  finire  degli  attacchi  trasuda  dalla  cute  dell'ad- 
dome un  amore  giallo,  come  la  bile,  nella  parte  posteriore  del 
tronco  un  liquido  azzurro,  nato  12  ore  prima  un  molesto  pru- 
rìto ed  un  odore  di  muffa  in  queste  regioni.  L’uno  di  questi 
trasudamenti  appare  alternamente  coll'altro,  e talvolta  anche 
produconsi  contemporanei , non  mai  però  tramutatisi  di  sede, 
lo  questo  mentre  colano  puro  di  color  verde  rossiccio  i calarne- 
nj.  Questa  diversità  di  colore  negli  amori  delle  diverse  regioni 
del  corpo  dinotano  necessaria  in  quelle  medesime  la  generazione 
del  principio  colorante;  il  qnale,  poiché  gli  organi  erano  inal- 
terati , non  saprebbesi  derivare  che  dalle  trasformazioni  delle 
stesse  materie  organiche  del  sangue.  Heller  accerta  d’ essersi 
assicurato  per  l’esame  di  molli  liquidi  profondamente  colorati 
in  iscnro,  che  dovevano  questa  loro  tinta  alla  bilifaina  ed  al- 
l’ematina miste  insieme,  le  quali  sembrano  reagire  a vicenda 
in  guisa,  da  rendere  più  intenso  il  colore,  anche  quando  sono 
a piccolissima  quantità  (1).  Eziandio  l’osservazione,  che  a me 

(t)  Polli , An.  c.  1847.  Agosto,  p.  88  e 89. 
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stesso  accadeva  di  fare  d’un  umore  verde-scuro,  della  consi- 
stenza del  latte,  separatesi  spontaneamente  dalla  mammella  di 
femmina  lontana  già  dall’epoca  dell’ultimo  suo  parto,  sembrami 
pure  da  valutarsi  insieme  con  latte  le  altre,  che  dimostrano  la 
facile  generazione  d’umori  colorali  in  verdastro , in  giallastro  ed 
in  iscuro,  trapelati  da  organi  sani,  e molto  probabilmente  perciò 
derivati  dai  principi  stessi  del  sangue , fra  i quali  l’ ematina 
sola  conosciamo  fornita  di  colore , ed  atta  perciò  di  comuni- 
carlo, o identico  o modificato,  agli  altri  materiali  del  corpo  ani- 
male. Per  l’analisi  poi  del  liquido  dell’  idrocele  Heller  trovava 
in  esso  la  colesterina  in  grande  quantità , la  bilina  pure  in 
grande  quantità , l’acido  bilifainico  ed  il  bilato  di  soda  : mate- 
riali tutti , che , dovendoli  credere  esistiti  prima  nel  sangue , 
dimostrano  bene  essere  in  esso  derivali  dal  riassorbimento  dei 
materiali  della  bile,  diversi  dalla  sola  materia  colorante  di 
essa  (!}.  Questi  falli  convalidano  certamente  non  poco  gli  ar- 
gomenti superiormente  addotti  per  dimostrare  la  verosimi- 
glianza della  conversione  dell’ematina  in  biiiverdina  e zanto- 
bilina , e dell’assorbimento  di  tutta  la  bile  di  già  separata , o 
almeno  di  varj  dei  suoi  diversi  materiali.  Però  alle  alterazioni 
di  questi  per  lo  appunto  sembra  molto  probabile  di  dovere  at- 
tribuire le  qualità  molto  irritanti , ed  anche  deleterie,  che  essi 
dispiegano  talora  , allorché  si  trovano  commisti  col  sangue.  Già 
altra  volta  mi  è occorso  di  rammentare  1’  esistenza  dell'  idro- 
cianato  di  soda  trovato  nella  bile  della  cistifellea  e in  tutti 
quanti  i tessuti  tinti  del  color  giallo  della  bile , in  una  donna 
morta  di  febbre  biliosa  con  itterizia  e pneumonilide , dopo  che 
improvvisamente  si  svilupparono  in  essa  i più  gravi  fenomeni 
d'adinamia , che  ben  presto  la  condussero  a finire.  Allora  di- 
scorsi pure  le  ragioni , per  le  quali  addimostravasi  molto  pro- 
babile la  generazione  di  quel  sale  nel  vivente  , anziché  nel  ca- 
davere. £ queste  Considerazioni  ci  pongono  forse  sulla  via  di 
disconoscere  meno  la  ragione  dei  violenti  e micidiali  effetti, 
che  molte  volte  i clinici  hanno  rammentato  come  proprj  dei 
morbi  biliosi  ; ed  è cosi  che  noi  incliniamo  a reputare  proba- 
bile , che  per  la  generazione  sola  dell'  itterizia  basti  nel  sangue 

(tj  Pulii,  An.  c.  1817,  Agosto  p 87  e seg. 
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la  presenza  della  biliverdina , o della  zantobilina , quando  che 
invece  per  quella  dei  morbi  biliosi  occorra  il  riassorbimento 
della  bile  già  separata  nel  fegato,  spesso  anche  alterata  nelle 
sue  qualità.  Nè  realmente  veggonsi  mai  i veri  morbi  biliosi 
senza  il  vizio  della  secrezione  epatica , e d'ordinario  anzi  colla 
polieolia  , come  è grandissima  nei  climi  e nelle  stagioni  vale- 
voli alla  generazione  dei  morbi  suddetti. 

37.  Quanto  all’  urea  poi  sono  già  noti  gli  esperimenti  di 
Prevost  e Dumas,  di  Tiedemann  e Gmelin , e di  altri,  i quali 
provarono  che  , estirpati  i reni  agli  animali . il  sangue  loro  si 
sopracaricava  d’  urea  ; sebbene  non  lotti  gli  sperimentatori  ab- 
biano realmente  ottenuta  una  sitnle  risultanza,  player  di  fatto 
non  trovava  punto  d'  urea  nel  sangue  degli  animali  cui  aveva 
estirpato  i reni,  ma  soltanto  scorgeva  nella  sierosità  del  peri- 
toneo, delle  pleure,  dei  ventricoli  cerebrali,  della  congiuntiva, 
dello  stomaco  ec.  i caratteri  Osici  dell’ orina  , senza  che  però 
dall’analisi  chimica  conseguisse  alcuna  concludente  risultanza 
per  la  troppa  scarsezza  dello  siero  raccolto  sopra  quelle  su- 
perficie (1).  Egli  è noto  poi  altresi , che,  come  i polmoni  ed 
il  fegato  sono  organi  destinali  a sottrarre  l’eccedente  carbonio 
dal  sangue , cosi  pure  i reni  sembrano  destinati  a sottrarre 
dal  sangue  stesso  il  soverchio  azoto , nè  mancano  osservazioni 
che  portano  a credere  uscente  giornalmente  colle  orine  a 
press’a  poco  la  stessa  quantità  d'azoto , che  viene  introdotta 
cogli  alimenti.  Pure  non  si  sa , se  l’azoto  di  quelle  provenga 
direttamente  dagli  alimenti  medpsi mi, o invece  dalla  scomposi- 
zione dei  tessuti  e degli  stessi  elementi  del  sangue.  Si  crede 
che  piuttosto  abbia  esso  queste  ultime  derivazioni,  in  quanto 
che  la  generazione  dell’  urea  non  palesa  alcuna  attenenza 
coll’opera  della  digestione  (2);  e suno  senza  dubbio  i composti 
di  proteina  , che  somministrano  l’ urea , e molto  probabil- 
mente secondo  Ayres  l’albumina  (3).  La  formola  della  compo- 
sizione della  proteina , dell’acido  urico  e dell’  urea  darebbe  pure 


(1)  Bayer  , Op.  c.  T.  I:  p.29.  - Journal  complém.  T.  27 , p.  38.  - 
Journal  dea  Progr.  V.  IV,  p.  54. 

(2)  L’Hérltier,  Op.c.p.  242. 

(3)  Polli  , An.  c.  Maggio  184fi,  p.  328. 
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giusta  ravviso  di  Ayres  medesimo  a divedere  il  modo  della  ge- 
ncrazione  dell’urea  , e sarebbe  essa  la  seguente 
C.“  H ” N.1  O."  Proteina 
C.w  II.*  N.*  O.'  Acido  urico 
C.*  H.‘  N.’  0."  Urea  ; 

e si  vedrebbe  da  essa  medesima  che  il  grande  eccesso  di  carbo- 
nio e d'idrogeno  non  può  esser  rimosso  dalla  proteina  , che  per 
l'influenza  dell'ossigeno  penetrato  nel  sangue  col  mezzo  della 
respirazione.  L’ urea  sarebbe  cosi , come  provarono  pure  gli 
stessi  Dumas  e Cahours(l),  il  residuo  di  quelle  scomposizioni  e 
ricomposizioni  prodotte  dall'  ossigeno,  conducenti  alla  formazione 
dell'acqua  e dell’acido  carbonico  , e dirette  ad  eliminare  car- 
bonio ed  idrogeno.  Nò  le  molle  analisi,  che  non  hanno  fatto 
trovare  urea  nel  sangue  dello  stato  sano , si  credono  sufficienti 
a combattere  la  verosimiglianza  di  queste  congetture , dappoi- 
ché , come  riflette  L’flériticr  c calcolava  Marchand  , la  quan- 
tità dell'  urea  possibilmente  presente  nelle  poche  once  del  san- 
gue d' un  ordinario  salasso  sarebbe  talmente  piccola , da  sfug- 
gire di  leggieri  a qualunque  più  diligente  investigazione  (2). 
Cosi  l’urea  sarebbe  un  necessario  prodotto  del  consueto  pro- 
cesso dell’  ematosi  e degli  alti  nutritivi , ed  i reni  non  ne  sa- 
rebbero che  l’organo  d’eliminazione.  Perciò  Wunderlich  ar- 
gomentava , che  l'aumento  dell’  urea  nel  sangue  sia  causato  da 
una  maggiore  scomposizione  delle  sostanze  animali , e questa 
o dall’  esistenza  d’ una  maggiore  quantità  di  quelle  più  alle 
ad  una  tale  scomposizione , ovvero  da  una  maggiore  influenza 
dell’  ossigeno  , il  quale  allora  scomponga  pure  quelle  parti  del- 
l’ organismo , che  nelle  ordinarie  circostanze  non  soggiaciono 
alla  sua  azione.  Se  però  si  ha  riguardo  alle  risultanze  delle 
analisi  delle  orine,  conviene  dire  con  Becquerel  e Kaycr  es- 
sere assai  rari  i casi  d’aumento  della  sua  quantità  nelle  orine 
stesse  ; dei  quali  però  uno  bene  certificato  da  L’ Héritier  appar- 
tiene ad  un  maialo  costituito  nel  parosisrao  della  gotta  : nella 
orina  di  esso,  resa  in  24 ore,  trovava  lo  stesso  L’Héritier  acqua 

(!)  Mem.  di  Dumas  e Cahours  sopra  le  materie  azotate  neutre  del- 
I'  organizzazione , negli  Annali  de  Chlm.  et  Phys.  di  Gay-Lossac , Ara- 
go  ec.  1842  3.“e  Sòr.  Tom.  Vl.pag.  391. 

(2)  Veg.  I.'Héritler  Chlm.  Pat.  p.  242. 
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1269,230 , area  23,160  (1).  Pel  resto  nella  massima  parte  dei 
casi  di  malattia  le  orine  hanno  offerto  nna  minoro  quantità 
d’ urea  ; ordinariamente  però  soltanto  relativa  agli  altri  com- 
ponenti dell’ orina  stessa  , e principalmente  alla  parte  acquea, 
e quindi  non  possibile  ad  equipararsi  coll'assoluta  quantità 
dell’urea  separata  dai  reni  nel  corso  delle  24  ore.  Cosi  Wuoder- 
lich  stima  molte  analisi  delle  orine,  come  quelle  di  Simon,  af- 
fatto ioabili  a comprovare  la  reale  quantità  dell’urea  genera- 
tasi nella  massa  sanguigna , e quindi  eliminala  pei  reni  in 
nn  determinato  tempo  (2).  Tutta  volta  sembra  indubitato  , che 
per  la  dieta  priva  di  sostanze  azotate  diminuisca  notabilmente 
la  quantità  dell’  urea  nelle  orine , e cresca  invece  sotto  l’ uso 
largo  delle  sostanze  azotate.  Parimente  sembra  assai  notabile 
risultanza  d’osservazione,  che  la  diminuzione  della  quantità 
dell'urea  nelle  orine  corrisponda  coll'esistenza  di  quelle  ma- 
lattie, nelle  quali  il  sangue  è povero  di  fibrina,  o le  orine 
stesse  portano  seco  molta  albumina.  Però  sembrerebbe  che 
l'urea  potesse  soprabbondare  nel  sangue  per  l’ introduzione  di 
maggiore  quantità  di  cibi  animali,  o per  una  maggiore  in- 
fluenza del  processo  respiratorio.  Il  Simon  assicura  d’ avere 
trovala  urea  nel  sangue  d’ alcuni  malati  di  flogosi:  non  dice 
di  quali  parti  (3}  ; e L’Héritier  in  uno  assai  malato  di  gotta 
scorgeva  il  sangue  molto  carico  d’  urea  , la  quale  scompariva 
da  esso,  ogni  volta  che  le  orine  uscivano  mollo  abbondanti 
d'acido  urico  (4).  Altri  pure  parlarono  d’urea  esistente  nel  sangue 
dei  gottosi;  e di  recente  anche  il  Garrod  (5).  Fuori  di  questi  casi, 
ogni  volta  che  per  qualsivoglia  accidente  morboso  6 impedita  la 
conveniente  eliminazione  dell'urea  pe’reni,  sembra  potersi  essa 
accumulare  nel  sangue  , quando  almeno  non  sia  eliminata  per 
gl’ intestini,  come  di  fatto  avviene  (benché  non  sovente)  nella 
colèra  congiunta  colla  sospensione  della  secrezione  renale.  Pure 
gli  antichi  parlarono  d' una  febbre  urìnosa , ed  anche  d’umot 1 2 3 4 
secreti  in  parti  diverse  ed  aventi  somiglianza  coll’orma;  ondi 


(1)  L'Hérltler , 0|i.  c.  p.  327. 

(2)  Polli,  An.  c.  1846. Mangio. p. 327. 

(3)  Archiv.  c.  1844  Janvler,  p.  108. 

(4)  Op.  c.  p.  263  e 66. 

(5j  Archiv.  c.  1848.  Aoùt  p.  474- 
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il  Bocrbave  insegnava  Tarsi  per  le  ritenzioni  d'orina  un  travaso 
di  tale  umore  nei  ventricoli  cerebrali.  Nè  certamente  le  per- 
tinaci e gravi  iscurie  ed  i versamenti  dell’orina  formanti  i tu- 
mori orinosi  mancano  d’ essere  seguiti  da  fenomeni  simili  a 
quelli  dell’urea  accumulatasi  nel  sangue  per  estirpazione  dei 
reni , o per  cagiouc  qualunque  della  sospesa  loro  funzione.  In 
tali  casi  adanque,  nei  quali , seguitando  la  secrezione  dcllori- 
na , si  deve  supporre  convenientemente  sottratta  dal  sangue 
l’urea  in  esso  generatasi , gli  accidenti  sopraddetti  non  si  po- 
trebbero derivare  che  dal  riassorbimento  dei  materiali  del- 
l'orma di  già  separata.  Ed  allora  forse  l'urea  non  torna  nella 
massa  sanguigna  nello  stato  normale , ma  probabilmente  molto 
alterata:  ciò  ebe  di  fatto  ad  essa  interviene  facilmente  sotto 
l'influenza  d’una  convenevole  temperatura;  e l’acido  cianico 
cd  il  carbonato  d’ ammoniaca  sembrano  risultare  non  difficil- 
mente dalla  sua  scomposizione , quindi  poi  per  nuove  combi- 
nazioni aversi  da  questo  i carbonati  di  calce  ed  il  fosfato  am- 
moniaco-magnesiano  neutro  o bibasico,  e l’orina  scolorarsi  e 
intorbidarsi  ; come  realmente  si  osserva , allorquando  è stata 
alcun  tempo  trattenuta  nella  vescica  od  in  altre  parti  del  corpo 
vivente.  Quest’  orina  , ebe  diciamo  corrotta , può  certamente 
somministrare  al  sangue  dc’principj  assai  pcrniziosi , ma  non 
possiamo  noi  credere , che  essi  debbansi  riporre  nella  sola 
urea  naturalmente  costituita.  E questa  maniera  d'infezione 
della  massa  sanguigna  distinguiamo  noi  bene  dalla  semplice 
soprabbondanza  dell’urea  entro  di  essa  ; e piuttosto  che  a 
questa  sola  alterazione  della  normalità  dello  stato  dello  siero 
del  sangue , noi  stimiamo  di  dovere  quella  riportare  al  caso 
dei  materiali  organici  in  islato  di  scomposizione  introdotti  nel 
sangue  stesso , e quindi  alla  generazione  di  quel  processo  delle 
metamorfosi  regredienti,  che  dicevamo  derivare  da  questi.  Di 
fatto  seguono  allora  veramente  tutti  i fenomeni  della  febbre 
putrida.  La  malattia  di  Brjgbt  è cagione  di  molta  scarsezza 
d’urea  nelle  orine,  e di  soprabbondanza  di  questa  nel  sangue; 
l'uno  e l’altro  fenomeno  per  altro  non  cosi  costante , e non  cosi 
proporzionato  coll’andamcntu  della  malattia,  come  alcuni  hanno 
pensalo.  Che  anzi  certuni , e tra  questi  Christison  e Martin  So- 
lon , in  alcuni  casi  d’ albuminuria  non  trovarono  punto  d’ urea 
nel  sangue;  nè  le  orine  ne  sono  sempre  egualmente  deficienti 
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nei  diversi  casi  di  malattia , e noi  diversi  stadii  di  essa.  Pure , 
se  non  come  costanti , bensì  come  frequenti  fenomeni  dell’  al- 
buminuria,  meritano  certamente  la  nostra  attenzione;  e come 
avvenga  che  l’urea  soprabbondi  nel  sangue,  e scarseggi  nelle 
orine , non  difettando  la  secrezione  di  esse , egli  è veramente  su- 
bietto meritevole  di  ben  particolare  indagine.  Se  fosse  vero  quanto 
afferma  Ajcrs , che  cioè  l’orina  nell’albuminuria  abbonda  d'urali, 
sarebbe  compreso , come  essa  a un  tempo  scarseggi  d’  urea. 
L’acido  urico  si  crede  risultare  da  un  primo  atto  dell’ossigena- 
zione dei  composti  proleinici,  c formarsi  perciò , quando  manca 
l’azione  sufficiente  alla  generazione  dcH’urca.  Tale  teorica  però 
condurrebbe  a dover  riconoscere  manchevole  anche  nel  san- 
gue l'uroa  stessa , dove  anzi  nel  corso  dell'albuminuria  non  di 
rado  si  accumula.  Sicché  allora  non  saprebbesi  conoscere  difettiva 
la  produzione  dell’  urea  stessa,  ma  difettiva  soltanto  la  sua  escre- 
zione ; e questo  è veramente  il  fenomeno , che  non  si  può  per 
noi  abbastanza  comprendere,  subito  che  la  secrezione  dell’orma 
non  manca.  Sarebbe  tuttavia  necessario  di  sapere,  se  la  so- 
prabbondanza dell'urea  ne)  sangue  tenesse  alcuna  ragione  colle 
alterazioni  dei  reni,  e perciò’  non  avesse  effetto  in  que’casi, 
nei  quali  manca  qualunque  avvertibile  lesione  di  tali  organi  ; 
c poco  si  addimostrasse  nel  cominciare  della  malattia , cioè  al- 
lora che  d'ordinario  poco  o nulla  hanno  sofferto  i reni  ; e mollo 
invece  apparisse  negli  stadj  ultimi  di  quella,  nei  quali  frequen- 
temente i disordini  renali  sono  già  fatti  di  non  piccioi  momen- 
to. Alle  condizioni  morbose  del  sangae  non  può  evidentemente 
appartenere  il  difetto  dell’urea  nelle  orine,  e la  soprabbon- 
danza  di  essa  nel  sangue  stesso:  quello  è un  vizio  di  secre- 
zione, che  solamente  alle  condizioni  della  funzione  dell’organo 
secernenle  si  può  in  tal  caso  attribuire.  Se  però  l’eccesso  del- 
l’urea nel  sangue  sia  allora  la  conseguenza  soltanto  della  di- 
fettiva secrezione  di  essa , o di  un  processo  eziandio  d’aumen- 
tata  produzione  di  essa  medesima , egli  è ciò  che  veramente 
nello  stalo  attuale  delia  scienza  non  è possibile  di  risolvere. 
Quindi  per  questo  solo  accidente  non  osiamo  certamente  noi 
di  dichiarare  stabilita  nel  sangue  una  primitiva  alterazione  in- 
dipendente dalla  viziala  secrezione  renale , e produttrice  d’ in- 
solita quantità  d’urea  ; ma  suiamentc  , considerando  alla  varietà 
dei  casi , nei  quali  realmente  si  accresce  la  generazione  dcl- 
bi  fauni,  Opere.  Voi.  111.  10S 
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l'urea , e riguardando  alle  condizioni  dei  corpi  afTelti  d’  albu- 
minuria,  acconcie  tutte  a dimostrare  deficiente  il  processo  dcl- 
l’ ossigenazione , ci  crediamo  dall’analogia  confortati  a credere 
più  probabile,  che  l’urea  soprabbondi  nel  sangue  per  non  es- 
sere convenientemente  eliminata  dai  reni  ; e tenghiamo  poi 
assolutamente  per  noi  inesplicabile  il  farsi  bensì  la  separazione 
delle  orine  e non  ancora  dell’  urea  insieme  con  esse.  Tale  il 
fatto  singolare  che,  a parer  nostro,  merita  non  poco  le  solle- 
citudini dei  più  diligenti  investigatori  dei  fenomeni  dell’eco- 
nomia animale. 

38.  Ma , come  l’urea , cosi  pure  l’ acido  urico  si  può  egli 
accumulare  nel  sangue?  Antiche  osservazioni  registrate  nel 
Commercio  Letterario  di  Norimberga  attestavano  già  di  mate- 
ria calcare  nuotante  sotto  forma  di  piccioli  granelli  nel  san- 
gue d’alcuni  gottosi  ; la  quale  si  può  congetturare  essere  stata 
probabilmente  composta  d' urati  ; siccome  d’ urati  sono  pure 
sovente  le  incrostazioni  che  nascono  nelle  tonache  delle  arterie 
e nello  valvole  del  cuore.  Onde  il  Raycr  diceva  che , quan- 
tunque niuno  abbia  comprovata  resistenza  dell’acido  urico  nel 
sangue,  i fatti  anzidelli  però  la  persuadono  molto  probabile  (1). 
Il  Garrod  per  altro  sarebbe  di  recente,  per  risultanza  di  sue  os- 
servazioni, venuto  nelle  seguenti  conclusioni;  l.°  il  sangue  dei 
gottosi  contiene  sempre  acido  urico,  il  quale  si  separa  da  esso 
sotto  forma  d’  urato  di  soda  ; 2.°  l’ acido  urico  diminuisce  o 
manca  nell’  orina , che  precede  immediatamente  l’accesso  got- 
toso ; 3.°  nei  gottosi  con  depositi  tofacei , il  sangue  ha  sempre 
acido  urico,  il  quale  allora  scarseggia  in  modo  assoluto  o re- 
lativo nelle  orine  ; 4°  niente  d'acido  urico  superiormente  allo 
stato  normale  si  trova  nel  sangue  dei  malati  d’artritide  reuma- 
tica acuta;  5.°  il  sangue  dei  maiali  d'albuminuria  contiene,  oltre 
la  molta  urea  , l’acido  urico  in  proporzioni  variabili:  dalle:quali 
particolarità  di  fatto  dedurrebbe  lo  stesso  Garrod  ; l.°  che  l’acido 
urico  ò separato  bensì , ma  non  prodotto  dai  reni  ; 2.°  che  l'acido 
urico  e l'urea  sono  separati  dai  reni  per  atti  così  distinti , che 
l’una  secrezione  può  essere  alterata,  c non  l'altra;  3.°  che, 
come  nell’  albuminuria  i versamenti  sierosi  suppliscono  al  di- 
fetto della  secrezione  renale  quanto  all'  urea , le  concrezioni 

(I)  Traile  des  malad.des  Belns , Voi.  I,  p.  212. 
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tufacee  nei  gottosi  sono  una  secrezione  suppletoria  di  quella 
dei  reni  quanto  all’acido  urico  (1).  Aggiungerò  io  che,  allor- 
quando in  molte  malattie  vedcsi  crescere  nelle  orine  la  quan- 
tità dell’acido  urico,  nè  i reni  sono  sede  d’ alcuna  condizione 
morbosa,  si  ha  molta  ragione  di  credere,  che  allora  l'acido  urico 
provenga  appunto  dalla  stessa  massa  del  sangue  ; tanto  più 
che  nei  depositi  delle  artrilidi  e della  gotta  si  osservano  ben 
sovente  gli  urati,  e lo  Scudamorc  vedeva  gli  accessi  gottosi  in- 
sorgere talora,  quando  nelle  orine  diminuiva  o mancava  l’acido 
urico  ; cessare  quindi  al  ritornare  questo  in  quelle  ; e pari- 
mente Frommherz  e Gugert  assicurano,  che  nei  gottosi  alcun 
tempo  prima  dell’accesso  dei  fenomeni  locali  l’orina  manca  af- 
fatto d’acido  urico,  il  quale  invece  vi  abbonda  in  ogni  altro 
tempo  (2).  E fatto  pure  abbastanza  certificato  si  è,  che  l’acido 
urico  delle  orine  tiene  molta  ragione  colla  quantità  delle  sostanze 
azotate  introdotte  nell’organismo,  e col  difetto  del  convenevole 
esercizio  ; nè  egli  è meno  notabile  che  eziandio  l’ abuso  delle 
bevande  alcoolichc  renda  ridondante  la  produzione  dell’acido 
urico;  e parimente  che  le  alterazioni  delle  funzioni  cutanee, 
facendosi  cagione  di  reuma  o di  malattia  infiammatoria  , ap- 
portino pure  un  aumento  d'acido  urico  nelle  orine:  aumento 
che  appunto  scorgesi  principalmente  addivenire  per  la  pletora, 
per  la  diatesi  flogistica  , per  la  reumatica , e per  la  gottosa. 
Onde  sembra  che  realmente  s arii  nelle  orine  la  quantità  del- 
l’acido urico  l.°  io  ragione  dei  materiali  protcinici  o respira- 
tori introdotti  nella  massa  del  sangue,  2.°  in  ragione  che  per 
l'esercizio  o per  le  alterate  funzioni  cutanee  si  può  credere 
modificato  il  processo  dell’ossigenazione.  Cosi  quest’acido,  che 
nelle  orine  appare  con  tanto  manifesta  connessione  coi  gene- 
rali processi  dell’organica  assimilazione,  c senza  avvertibile 
condizione  morbosa  dei  reni , si  pnò  mollo  ragionevolmente 
reputare  originato  nel  sangue  stesso , c fatto  proprio  di  esso, 
prima  che  delle  orine.  Si  possono  anche  in  questo  proposito 
consultare  le  considerazioni  di  Ure , per  le  quali  egli  crede  di 
dovere  realmente  ammettere  nel  sangue  dei  gottosi  resistenza 
dell'acido  urico  sotto  forma  d’urato  di  soda  per  l’unione  con- 
fi) Archlv.  c.  1848.  Aoùt.  p.  474. 

(2)  Pnili,  An.  r..  Marzo  1810  . p.  180  e 181. 
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tratta  da  esso  colla  soda  dell'  albumina  (1).  Oltre  di  che  la 
teorica  di  Ayres  ci  porterebbe  pure  a riconoscere  la  maniera 
della  generazione  d’ un  tale  addo  entro  la  massa  sanguigna  ; 
dappoiché  intenderebbesi  prodursi  esso,  ogni  rolla  che  l’ in- 
fluenza dell’ossigeno  non  giungesse  a sottrarre  dai  composti 
proieinici  abbastanza  di  carbonio  e di  idrogeno  per  ridurli  alla 
formazione  dell'urea.  Laonde,  o difettasse  alquanto  l’introduzio- 
ne dell'ossigeno , o soverchia  fosse  nel  sangue  la  quantità  dei 
materiali  proteinici  da  scomporre,  o troppa  invece  quella  dei 
respiratori,  che,  troppo  a sé  attraendo  l'ossigeno,  non  sufficiente 
ne  lasciassero  alla  scomposizione  di  quelli , si  potrebbe  in  ognuno 
di  questi  casi  avere  la  generazione  dell’acido  urico,  anziché  del- 
l’urea ;e  quindi  un’insolita  presenza  di  esso  prima  nella  massa 
sanguigna  e poscia  nelle  orine.  Però  Wunderlich  cosi  stabiliva 
le  cagioni  dell’  aumentata  produzione  dell’  acido  urico  ; cioè 
1."  introduzione  di  sostanze  poco  o niente  nutrienti , bensì  os- 
sidabili , come  sono  le  bevande  alcooliche  e l’ amido  ,c  diminuen- 
ti perciò  l'azione  dell'ossigeno  sui  composti  proteinici , 2.°  in- 
troduzione soverchia  di  sostanze  proteiniebe  superiormente  alla 
proporzione  dell' ossigeno  inspiralo,  onde  esse  non  restano 
ossidale  fino  alla  formazione  dell'urea;  3.°  impedito  accesso 
dell’  ossigeno  al  sangue  per  qualunque  siasi  cagiono  ; 4."  circola- 
zione di  questo  piu  accelerala,  e perciò  evacuazione  d'acido  urico, 
prima  che  per  continuata  ossidazione  passi  allo  stato  d’ urea  , ciò 
che  avviene  nella  febbre  ; 5.®  Io  smodato  uso  d’acqua  secondo  Bec- 
querel , e la  diminuita  resistenza  delle  forze  vitali  secondo  Liebig. 
Che  che  per  altro  pensare  si  voglia  di  queste  ragionevoli  con- 
getture , alla  patologia  per  intanto  importa  di  tenere  che , ogni 
qual  volta  l'acido  urico  soprabbonda  nelle  orine  senza  lesione 
alcuna  dei  reni , si  ha  giusto  motivo  di  crederlo  relativo  alla 
costituzione  della  crasi  sauguigna , e che  le  principali  condi- 
zioni di  questa  , conosciute  già  come  influenti  alla  generazione 
di  copia  maggiore  d’acido  urico,  souo  la  pletora,  la  diatesi 
flogistica , la  reumatica  , e la  gottosa. 

39.  Nello  siero  del  sangue  sembra  pure  rimanere  disciolto 
il  glucoso,  che  abbondante  si  trova  nelle  orine  degli  affetti  di 
glucosuria  , c che  pure  certuni  trovarono  nel  sangue,  ove  a me 

(i)  Polli,  Ann.c.  1846 , Marzo  p.  180  e t8t. 
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stesso  fu  dato  di  rinvenirlo  varie  volte  per  le  analisi  fatte  insli- 
tuire  sul  sangue  dei  inalati  di  cosi  micidiale  infermità.  Qui  non 
6 luogo  di  ricercare  l’ origine  di  questo  principio  ; ma  egli  è 
bene  importante  di  avvertire , ebe  il  sangue  può  esserne  , per 
cosi  dire , talmente  saturato,  che  quello  non  tutto  esca  per  le 
orine,  ma  se  ne  trovi  pure  in  altri  umori  deile  secrezioni , e in- 
signemente se  oc  impregnino  i tessuti  orgauici , come  io  me- 
desimo ho  avuta  opportunità  di  veriGcare  assai  concludente- 
meute  , e ne  abbiamo  pur  da  altri  alcune  osservazioni.  L’orrenda 
consunzione  , a cui  soggiaciono  questi  infelici , testifica  ampia- 
mente il  grave  disordine , elio  per  tale  inquinamento  della 
massa  sanguigna  nasce  nelle  organiche' assimilazioni. 

40.  I sali  poi , che  riconoscemmo  influenti  alla  colorazione 
tcrmiglia  del  saugue,  c che  pure  valgono  a tenere  l’ematina 
aderente  ai  globetti  sanguigni , c l’albumina  e la  fibrina  di- 
sciolte nello  siero , come  variano  eglino  in  questo  medesi- 
mo? Il  Denis  dalla  mutata  quantità  e qualità  dei  sali 
dello  siero  del  sangue  stimava  di  dovere  derivare  quelle  alte- 
razioni , per  ie  quali  questo  talora  ò detto  discioito  , e talora  fi- 
brinoso o flogistico  ; c credeva  che  i sali  stessi  potessero  alte- 
rarsi in  ragione  delle  diverse  numerose  attenenze  delle  basi  e 
degli  acidi  loro,  c talvolta  trovarsi  eziandio  insolitamenta  nel 
sangue  alcun  saie  non  proprio  delio  stato  della  salute,  come, 
p.  e*.,  l’ idrosolfato  d'ammoniaca,  il  benzoato  di  soda  cc.  Pen- 
sava egli  che  nelle  malattie  infiammatorie  , e propriamente  nel 
sangue  che  egli  diceva  cotennoso,  diminuisse  la  quantità  ordi- 
naria dei  sali  fissi  di  questo , e si  scomponesse  in  parte  il  clo- 
ruro di  sodio , e la  soda  , rimanendo  nello  siero , lo  rendesse 
alcalino , ed  il  cloroidrico , eliminandosi  colle  orine  , desse  a 
queste  l'acidità , che  esso  hanno  veramente  nelle  malattie  in- 
fiammatorie , c che  invece  dagli  altri  comunemente  si  attribui- 
sce all’acido  urico.  Il  Clanny  al  contrario  c io  Steiens  affer- 
marono di  avere  (rotula  anzi  più  scarsa  la  quantità  dei  sali 
nello  .siero  del  sangue  poco  coagulabile  dei  maiali  delle  febbri 
tifoidee.  L’ Heller  poi  nell’ orina  di  tre  malati  di  zoster  rinve- 
niva 1.°  un  grande  autnculo  dei  cloruri , c principalmente 
de!  cloruro  di  sodio,  c quindi  dei  fosfati;  2.°  una  grande  di- 
minuzione dei  solfati  ; 3.°  una  forte  quantità  di  sali  ammonia- 
cali , e principalmente  di  sale  ammoniaco  ; 4.°  una  considera- 
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bile  quantità  di  grasso;  5.“  una  diminuzione  dell’acido  urico, 
restando  normale  la  quantità  dell’ urea:  e da  tutto  ciò  cooclu 
■leva  formarsi  sotto  il  corso  della  suddetta  malattia  una  di- 
scrasia contraria  alla  flogistica  , dappoiché  diminuiscono  nel- 
r orina  i solfati  , c vi  aumentano  i cloruri  ed  i composti  am- 
moniacali (1).  Ma  in  casi  tali  inutansi  veramente  nel  sangue 
le  proporzioni  e la  natura  dei  sali  ? E per  quale  maniera  di 
processo  della  chimica  della  vita  possono  intervenire  tali  mu- 
tamenti ? Ed  i sali , cosi  generati  a differenza  dello  stato  nor- 
male, quali  influenze  poi  esercitano  sugli  elementi  organici  del 
sangue  ? Sono  questi  problemi  del  tutto  irresoluti  : ed  aggiun- 
gerò che  il  Polli  prova 'a  affrettarsi  la  coagulabilità  del  sangue, 
iniettando  nelle  vene  una  soluzione  di  cloruro  di  sodio,  quan- 
do essa  stessa  , aggiunta  al  sangue  di  già  estratto  dal  vivente, 
ne  ritarda  anzi  o ne  impedisce  affatto  la  coagulazione  (8). 
Tutte  queste  o varie  od  opposte  risultanze  d’osservazione  possono 
di  leggieri  persuadere  l’ insufficienza  delle  nostre  cognizioni 
intorno  al  vero  stato  dei  sali  cd  ai  loro  effetti  nel  sangue  sotto 
il  corso  delle  malattie.  Giustamente  avvertiva  recentemente 
Gustavo  Zimmermann , che  quanto  è facile  riconoscere  la  qua- 
lità e la  quantità  dei  sali  del  sangue  incenerato,  altrettanto 
egli  è difficile  di  stabilire  quali  sieno  i sali  esistenti  nello  siero 
del  sangne  prima  dell’  abbruciamento  di  questo.  Dimostrava  egli 
pure  con  esperimenti  essere  altra  cosa  i sali  dello  siero,  altra 
i sali  del  sangue;  nei  sali  dello  siero  contenersi  più  di  cloruri, 
in  quelli  del  sangue  più  di  fosfati  , solfali  e carbonati  alcalini: 
questi  ultimi  doversi  credere  provenienti  dall’abbruciamento 
dei  globuli,  nella  composizione  dei  quali  sono  il  fosforo,  k) 
zolfo  ed  il  carbonio,  che  portali  allo  stato  di  acidi,  presenti 
le  basi , si  congiungono  con  queste  e formano  poi  i sali  sud- 
detti ; per  tutto  ciò  non  potersi  ancora  abbastanza  definire  l’in- 
fluenza dell’  ossigeno  sul  processo  dell’ematosi , e sopra  lo  stato 
di  soluzione  della  fibrina  c dell'albumina  nella  massa  sangui- 
gna (3).  Queste  avvertenze  ci  darebbero  quindi  a dubitare  dei- 
f esattezza  dei  risultati  delle  analisi  fin  qui  falle  intorno  alla 
quantità  ed  alla  qualità  dei  sali  del  sangue  : almeno  i sali  tro- 
ll) Polli,  Ann.  c.  1847.  Aprile,  p.  223. 

(2)  Ann.  c.  1830,  Gennaio  e Febbraio,  p.83. 

|3)  Polli,  Ann.c  Giugno  1847,  p.  319  a Si. 
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vati  proprj  dello  siero  non  equivarrebbero  ai  veri  sali  del 
* sangue  ; e dovremmo  altresì  credere  molto  mutabile  lo  stato 
dei  sali  medesimi  secondo  il  procedere  diverso  dell’ematosi. 
Però  estimo  che  fino  ad  ora  poco  o nulla  si  possa  concludere 
per  la  patologia  rispetto  alPaumenlo  ed  alla  diminuzione  della 
quantità  dei  sali  ordinar]  dello  siero  del  sangue.  Tuttavia  par- 
vero in  generale  i sali  dello  siero  diminuiti  di  quantità  nell’al- 
buminuria  , nella  clorosi , nella  colèra , sotto  la  quale  si  pos 
sono  credere  sottratti  al  sangue  stesso  col  mezzo  delle  grandi 
evacuazioni  di  siero.  Meno  inconcludenti  forse  le  osservazioni 
relative  ai  sali  di  affatto  insolita  natura  , o ai  loro  componenti , 
trovati  talora  nello  siero  medesimo  ; ed  io  ho  già  più  sopra 
rammentato  le  osservazioni  comprovanti  la  maggiore  alcalinità 
del  sangue  per  eccesso  di  soda  in  esso  esistente , o per  inso- 
lita presenza  dell’ammoniaca,  e del  carbonaio  od  altro  sale  di 
essa,  o viceversa  l’acidità  del  sangue  stesso  per  essere  nello 
siero  l'acido  lattico  libero , e conlenervisi  forse  anche  talora  l’aci- 
do urico.  Aggiungerò  eziandio  che  nel  sangue  di  due  salassi  fatti 
ad  un  infermo  d’ idrofobia  , c in  quello  stesso  raccolto  dal  ca- 
davere di  lui  vennemi  fatto  di  rinvenire  per  mezzo  delle  ana- 
lisi eseguile  dall’egregio  Sig.  Prof.  Cozzi  il  cianuro  di  so- 
da; il  quale  altra  volta  mi  si  addimostrò  nella  bile  e nei  tes- 
suti tulli  tinti  della  materia  colorante  di  essa  nella  donna 
mentovala  più  sopra.  Ciò  non  pertanto  le  influenze  precise  di 
certi  sali , e di  certi  alcali  od  acidi  sull’  essere  del  sangue 
non  conosciamo  ancora  abbastanza , e noi  ci  guarderemo  bene 
dalla  vana  pretensione  di  definirle  senza  la  scorta  dei  fatti. 
Diciamo  solo  che  P eccesso  della  soda  sotto  forma  d’albuminato 
di  soda  parve  appartenere  alla  diatesi  scorbutica  , e l’ammo- 
niaca ed  il  carbonato  d’ammoniaca  , o altro  sale  di  essa  , avere 
esistito  insieme  colla  diatesi  dissolutiva  ; alle  quali  osservazioni 
non  saprei  quanto  potessero  dirsi  opposte  le  indagini  ultime 
dell’Andral , colle  quali  egli  intendeva  solo  a riconoscere  l’al- 
calinità  o l’acidità  propria  dei  varj  umori  del  corpo  umano , c 
concludeva  non  variare  per  effetto  di  malattia  la  natura  di  questa 
prerogativa  degli  umori  medesimi , passando  da  acida  in  alca- 
lina , e viceversa  (1).  Più  oltre  delle  suddette  positive  dimo- 
ti) Memoria  letta  all’Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  nella  sedata 
del  19  Giognoi848. 
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strazioni  non  possiamo  sospingere  le  nostre  afTermazioni  ; né 
sapremmo  consentire  al  Denis  , che  nell’ eccesso  della  soda  sia 
da  riconoscere  la  ragione  della  diatesi  flogistica.  Egli  medesimo 
accerta  di  fatto  d'avere  trovato  moltissimo  alcalino  il  sangue 
del  colore  della  feccia  del  vino;  il  quale  non  saprei  perché 
egli  riguardi  analogo  al  cotennoso , quando  poi  dichiara  che 
gl’individui,  i quali  ne  muojono,  offrono  le  carni  molto 
rammollite  e molto  pronte  alla  putrefazione  ed  alla  genera- 
zione dell’ ammoniaca;  il  che  risponde  si  bene  cogli  effetti  della 
diatesi  dissolutiva,  ma  non  con  quelli  della  flogistica.  D’altra 
parte  gli  alcali  nel  sangue  estratto , ed  anche  injcttali  nelle 
vene  degli  animali , palesarono  bene  eliciti  di  dissoluzione  del 
sangue  , ma  non  già  di  quella  plastaussia  che  appartiene  alla 
diatesi  flogistica.  E,  se  a taluni  parve  alcalino  lo  siero  del 
sangue  infiammalo , acido  anzi  il  trovarono  altri  ; quando 
poi  ultimamente  pareva  ad  Andrai  immutabile  1’  ordinario 
stato  alcalino  di  esso.  Bastano  però  osservazioni  tali  a convin- 
cere non  essere  essenziale  al  sangue  della  diatesi  flogistica 
una  maggiore  alcalinità , perciocché  in  tale  caso  non  potrebbe 
essa  mancarvi  giammai.  Nè  qui  a fronte  delle  ultime  citate  os- 
servazioni deil'Andral , non  certamente  cosi  numerose,  quanto 
occorre  ad  una  conclusione  affatto  generale  cd  assoluta  , presu- 
merci si  dovessero  obbliarc  le  considerazioni , per  le  quali  di- 
mostrava la  probabilità  della  generazione  d'un’  insolita  quantità 
d'acido  urico  nel  sangue  degl’ infiammati.  Per  la  quale  cosa 
possiamo  per  avventura  tenere  non  certamente  dimostrato , ma 
non  lontano  da  probabilità , che  nel  sangue  disciollo  dello 
scorbuto  c delle  febbri  tifoidee  preponderi  l’alcalino,  ed  in 
quello  delle  malattie  flogistiche  e reumatiche  l’acido.  Il  Bcr- 
zclius  considerava  già,  che  gli  umori  rccremcntizii  fossero  al- 
calini , c gli  cscreraenlizii  acidi  ; ma , oltre  clic  non  hassi  per 
giusta  la  distinzione  degli  umori  delle  secrczioui  in  recremen- 
tizii  ed  cscrcmcntizii , molti  fatti  dimostrano,  clic  gli  stessi 
umori  possono  essere  ora  acidi , ora  alcalini , cd  ora  neutri  : 
onde  l’antagonismo , che  parve  a Berzclius  di  trovare  fra  l'aci- 
dità c l’alcalinità  degli  umori  del  corpo  umano , ravvisano  altri 
piuttosto  fra  l’ossigcnc  c le  basi  (1).  E questo  egli  è tale  contrap- 
posto nello  funzioni  della  chimica  dei  corpo  vivente , che  io 

(I)  Veg.  BurJach  , Op.  c.  , Voi.  Vili  , p.  B3. 
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credo  meriti  la  più  grande  attenzione , e forse  rinchiuda  in  sé 
stesso  la  ragione  dell’antagonismo  di  certo  funzioni  nello  stato 
della  salute  , e quindi  poi  la  ragione  ancora  di  certi  processi 
morbosi  occasionati  o dal  perturbalo  antagonismo  delle  fun- 
zioni stesse,  o dalla  mutata  proporzione  c qualità  degli  ele- 
menti materiali  cooperativi  agli  alti  della  chimica  de!  corpo  vi- 
vente. Tale  stimerei  almeno  dover  essere  un  intento  assai  im- 
portante delle  indagini  della  chimica  patologica  : tanto  più  che 
pure  egli  è,  a parer  mio,  da  considerare  grandemente  a que- 
sta costante  dimostrazione  dell'esperienza  clinica , che  cioè  le 
discrasie , colle  quali  si  collegano  molte  eruzioni  cutanee , 
traggono  la  loro  origine  principalmente  dalla  qualità  dei  ma- 
teriali iulrodotti  cogli  alimenti  ; quando  che  le  discrasie , che 
più  alterano  le  proporzioni  dei  principj  organici  del  sangue, 
provengono  principalmente  dalle  influenze  dell’aria  che  si  re- 
spira. £ , se  spesso  gli  antichi  umoristi  videro  in  quelle  le 
acrimonie  saline , non  era  forse  questo  un  concetto  grande- 
mente lontano  dal  vero  ; perciocché  molte  volte  i materiali 
orgaoici  non  si  saprebbero  riconoscere  alterati  né  di  quantità, 
né  di  qualità , intanto  che  pure  nel  sangue  esistono  i principj 
acconci  alla  generazione  di  diverse  maniere  d’eruzione  cutanea: 
onde  allora  pare  quasi  necessità  di  dovere  riporne  l’alterazione 
o nei  sali  dello  siero,  o in  alcun  nuovo  organico  principio 
misto  con  esso;  quale  però  niuna  osservazione,  nè  alcuna  ana- 
logia ha  giammai  finora  dimostralo.  Queste  non  sono  certa- 
mente che  congetture , le  quali  dirò  pure  avere  tuttavia  un 
assai  debole  fondamento,  ma  che  per  altro  stimo  degnissime 
d’attenzione  per  guida  alle  più  opportune  indagini  da  intra- 
prendersi. 

41.  Lo  siero  del  sangue  tiene  pure  in  soluzione  l'albumi- 
na^, come  dimostrava  Mulder,  anche  la  fibrina.  Però  le 
analisi  quantitative  del  sangue , dandoci  a divedere  le  propor- 
zioni dell’albumina  e della  fibrina , ci  additano  altresì , in 
grande  parte  almeno , quelle  di  questi  due  ingredienti  dello 
siero.  L' albumina  in  primo  luogo  si  trova , secondo  le  osser- 
vazioni mie  proprie,  ora  aumentata  (come  pure  qualche  volta 
la  rinvennero  anche  Blackali , Bryghl , Gcndrin  , Andrai  e Ga- 
varret),  ora  diminuita,  ed  ora  non  variata  di  quantità  assoluta 
Ber  alimi  , opere.  Voi.  Iti.  10T 
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□elle  malattie  infiammatorie,  nelle  quali  auii  secondo  Prevost 
Dama*  e Denis  tassi  essa  più  scarsa , in  proporzione  che  au- 
menta la  quantità  della  fibrina  : ciò  che  verificava  io  pure  tal- 
volta , ma  non  sempre.  E dirò  anzi , che  qualche  volta  rico- 
nobbi altresì  farsi  minore  la  quantità  dell’albumina  in  propor- 
zione dell’aumento  di  quella  della  fibrina  e della  materia  co- 
lorante. Per  la  quale  cosa  niente  veramente  di  costante  direi 
rinvenirsi  nella  quantità  dell’albumina  sotto  il  corso  delle  ma- 
lattie infiammatorie  : e ciò  stesso , che  diciamo  di  queste , 
sembra  doversi  dire  eziandio  delle  reumatiche,  colle  quali  si 
congiunge  il  più  spesso  la  stessa  diatesi  flogistica.  Solo  ricor- 
derò qui  di  nuovo  le  osservazioni  di  Clemenl , per  le  quali  sa- 
rebbe comprovalo  diminuirsi  la  quantità  dell’albumina  e della 
fibrina  per  l’ influenza  del  forte  e continuo  dolore  ; se  pure 
quelle  furono  compiute  coll’ avvertenza  di  eliminare  qualun- 
que altra  influenza  ; al  che  per  avventura  nè  il  numero  delle 
osservazioni,  nè  le  peculiari  loro  circostanze  sembrano  bastare. 
Negli  anzidelli  casi  però  cresce  la  quantità  relativa  dell’albu- 
mina ben  più  che  l’assoluta,  perciocché  sembra  diminuire  la 
parte  acquea,  onde  già  Hailer  stesso  avvertiva  essere  molto  più 
denso  e di  maggiore  gravità  specifica  lo  siero  del  sangue  in- 
fiammato , il  quale  sccoudo  Traili  conterrebbe  l'albumioa  a più 
del  doppio  rispetto  all’acqua.  Anche  Becquerel  e Rodier  tro- 
vavano qualche  volta  di  maggiore  gravità  specifica  lo  siero  del 
sangue  infiammato  ; e fu  eziandio  notato , che  lo  siero  al  primo 
separarsi  dal  grumo  si  addimostra  denso  e torbidiccio;  quindi 
poi,  a grumo  compiuto,  è sottile  e più  limpido  del  consueto: 
ciò  che  indusse  a credere , che  esso  realmente  allora  contenga 
dapprima  una  maggiore  quantità  d’albumina  e di  fibrina,  e 
quindi  ne  resti  privo,  tosto  che  tali  suoi  principj  si  sieno  de- 
posti nel  grumo.  Ciò  non  pertanto , scemando  la  parte  acquea 
nel  sangue  dei  malati  di  flogosi , resta  sempre  a sapere  , se  la 
maggiore  proporzione  dell’albumina  fosse  allora , anzi  che  as- 
soluta , relativa  solamente  alla  diminuita  quantità  dell’acqua. 
Le  osservazioni  di  Becquerel  e Rodier  offrirebbero  la  singolare 
risultanza  della  diminuzione  della  quantità  dell’albumina  nelle 
flemmasic  cosi  proporzionatamente  coll’ aumento  della  fibrina  , 
che , sommato  le  cifre  rappresentative  della  quantità  morbosa 
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dell'ima  e dell’  altra , darebbero  la  somma  medesima  di  quella 
delle  cifre  loro  normali  (I).  La  costanza  di  questa  legge  per 
verità  non  verificava  io  certamente , che  per  le  analisi  fatte  in 
Firenze  dall'egregio  Sig.  Prof.  Cozzi  riconosceva  assai  spesso 
aumentata , insieme  colla  quantità  della  fibrina , quella  pure 
dell'albumina  nel  sangue  degl’  infiammati.  Come  già  avvertiva, 
questo  risultato  per  altro  non  conseguiva  similmente  nel  san- 
gue dei  malati  di  Cesena  c di  Forlì  ; e quindi  deduceva , che 
precedentemente  allo  sviluppo  della  malattia  , nei  corpi  degli 
abitanti  di  Firenze,  per  naturale  loro  complessione,  soprab- 
bondasse l’albumina.  Ciò  non  pertanto  anche  nei  malati  di  Ce- 
sena qualche  eccesso  d’albumina  venivami  fatto  di  verificare 
in  casi  di  malattie  infiammatorie  ; c cosi  tengo  non  bastare 
certamente  queste  osservazioni  a certificare  dovuto  l’ aumento 
suddetto  alla  malattia,  anziché  allo  stato  precedente  dell’indi- 
viduo; ma  stimo  bensì  valere  esso  non  di  meno  ad  assicurare, 
che  la  malattia  stessa  o non  apportò  veruna  diminuzione  nella 
preesistente  albumina  del  sangue , o l'apportò  almeno  ben 
poco  apprezzabile;  sicché  l’aumento  della  fibrina  sia  in  tali 
casi  realmente  seguito  senza  la  proporzione  osservata  da 
Becquerel  o Rodier.  Laonde  crediamo  di  potere  benissimo  ri- 
guardare , come  abbastanza  comprovato  che  l’aumento  della 
fibrina  nella  diatesi  flogistica  succede  principalmente  a spese 
della  materia  globulare,  e quindi  ancora  a spese  dell’albumina, 
c qualche  volta  anche  di  questa  soltanto , ma  tutto  ciò  varia 
secondo  l'essere  antecedente  del  sangue,  e secondo  l'introdu- 
zione dei  nuovi  materiali  organici  ed  il  procedimento  dell’ema- 
tosi , durante  la  malattia.  Non  veramente  le  analisi  del  sangue, 
ma  piuttosto  le  fisiche  qualità  della  complessione  degl’indivi- 
dui , ed  i prodotti  delle  loro  infermità  ci  persuadono  essere 
ricco  d’albumina  il  sangue  degli  scrofolosi.  Pure  io  avvertiva 
già , come  le  analisi , ch’io  feci  Sostituire  sopra  il  sangue  d’indi- 
vidui d'ogni  qualità  in  due  città  della  Romagna  ed  in  Firenze, 
mi  condussero  a dovere  concludere , che  non  cosi  nel  sangue 
di  quelli  .come  degl’individui  di  Firenze,  abbonda  l’albumina; 
e qui  appunto  è mollo  più  comune  la  diatesi  scrofolosa.  Tale  ri- 
sultanza d’osservazione , se  non  è per  sé  sola  sufficiente  a diroo- 

(I)  Op  c.  p.  14.  ' 
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strare  la  reale  soprabbondaaza  dell'albumina  nel  sangue  degli 
scrofolosi,  stimo  abbia  per  altro  una  non  leggiera  importanza  a 
comprovarne  la  probabilità.  E se  in  questo  sangue  scarseggia  ve- 
ramente la  quantità  dei  globuli , come  notammo , e quella  ezian- 
dio della  Gbrina  , come  dipoi  dire  dovremo , nè  per  certo  è così 
sottile  e scorrevole , come  quello  dell’idroemia  e dei  corpi  d'abi- 
to assolutamente  linfatico,  presumo  che  anche  da  tutto  ciò  rica- 
vare possiamo  un  indiretto  sì , ma  abbastanza  concludente  ar- 
gomento della  non  scarsa  quantità  dell'albumina  nel  sangue 
degli  scrofolosi;  i quali  di  fatto  in  tutti  quanti  i prodotti  morbosi 
forniscono  grandi  depositi  d’umore  albuminoso.  E già  discorreva 
più  sopra  lo  ragioni,  che  ne  convincono  essere  l’albumina  il 
primo  elemento  organico,  dal  quale  deriva  quindi  la  formazione 
dei  globetti  sanguigni  e della  Sbrina  ; e notava  come  Donné 
stesso  colle  microscopiche  osservazioni  dimostrasse  realmente 
il  trapasso  dei  globuli  albuminosi  in  globetti  sanguigni.  Però 
come  il  sangue  degli  scrofolosi  è povero  di  globuli , potremmo 
appunto  per  converso  reputarlo  ricco  d' albumina.  Burdach  dice 
essere  disvelata  la  diatesi  albuminosa  da  un  sangue  vermiglio, 
vischioso  e povero  di  fibrina.  Mollo  verosimili  poi  sembrano 
le  congetture  di  L’ Hérilier  intorno  allo  stato  di  prevalente  ve* 
nosità,  e di  conseguente  soprabbondanza  d’albumina  nel  san- 
gue dei  neonati , che  soggiaciono  allo  sclerema.  È una  ma- 
teria oleo-albuminosa  quella  che  forma  l’intonaco  sebaceo 
della  cute  loro,  e l’ammasso  dei  materiali  albuminosi  nel  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo  sembra  pure  additare  un  eccesso 
di  principj  carbonizzati , e l’albumina,  per  cosi  dire,  gelatinizzata 
e mezzo  trasformata  in  materia  sebacea.  Oggidì  si  riconosce 
pure  generalmente , che  lo  sclerema  coincide  coll’imperfezione 
del  processo  della  respirazione  , e la  perseverante  apertura  del 
foro  del  Botallo.  Diminuita  poi  la  quantità  deli’albumioa  è 
stata  più  volte  riconosciuta  nel  sangue  degli  affetti  d’albuminu- 
ria,  nei  quali  anzi  sostiene  Rayer  farsi  mano  mano  minore  la  den- 
sità e la  gravità  specifica  dello  siero , in  proporzione  che  pro- 
gredisce la  malattia , ed  esce  colle  orine  una  maggiore  quan- 
tità d’  albumina.  Sarebbe  in  tale  caso  la  scarsezza  di  essa  nel 
sangue  il  semplice  effetto  dell’insolita  sua  evacuazione  ; nè 
mai  si  potrebbe  allora  riguardare  come  In  conseguenza  di  un 
mutato  processo  dell’cmatosi.  Pure  le  osservazioni  di  Ghristison 


rtgitized  by  Gc 


861 

dimostrerebbero , che  la  densità  dello  siero  è sovente  assai  di- 
minuita fino  dal  cominciare  della  malattia , nè  muta  coll’avan- 
care  di  questa , e talvolta  anzi  aumenta , allorché  le  orine  so- 
rtosi rese  grandemente  coagulabili , il  che  crede  Rayer  essere 
caso  eccezionale  , quando  invece  Christison  lo  reputa  ordina- 
rio (1).  Pure  Ayres  più  recentemente  assicura  di  avere  per 
molte  analisi  trovata  predominante  l'albumina  nel  sangue  degli 
affetti  d’albuminuria  ; ed  aggiunge  , che , quando  pure  esso  ne 
scarseggiasse , la  quantità , che  giornalmente  esce  colle  orine 
e si  versa  collo  siero  nel  tessuto  cellulare  , dimostrerebbe  non- 
dimeno un’eccedenza  d’albumina  negli  elementi  organici  del 
sangue.  Ed  io  per  verità  insognava  ciò  stesso  dalla  cattedra 
a' miei  discepoli  non  pochi  anni  addietro,  e dichiarava  doversi 
tenere  l’albuminuria  congiunta  veramente  con  una  diatesi  al- 
buminosa. Bene  si  comprende  che,  secondo  la  forza  maggiore 
o minore  d’una  tale  diatesi  c secondo  la  quantità  diversa 
dell’albumina  giornalmente  sottratta  dal  sangue,  può  giusta- 
mente aweniro , che  in  questo  ora  si  rinvenga  eccessiva , ora 
normale,  ed  ora  diminuita  la  quantità  dell’ albumina , senza  che 
perciò  si  debba  credere  occorsa  realmente  nel  sangue  la  gene- 
razione dell’albumina  ora  in  eccesso , ora  in  difetto , ed  ora 
nella  normale  proporzione.  Però  noi  crediamo  di  dovere  con- 
siderare connessa  colla  diatesi  propria  deli’ albuminuria  una  tale 
maniera  d’ematosi , che  nella  composizione  del  sangue  risulti 
eccessiva  l’albumina,  comunque  poi  ne  venga  sottratta  da  esso; 
nè  perciò  il  trovarla  scarsa  nel  sangue  estratto  dal  vivente  c’in- 
duce a riguardare  la  malattia  , come  consociala  col  difetto  del- 
l’albumina stessa;  la  quale  per  osservazione  dell’esimio  e dili- 
gentissimo de  Kraroer  sappiamo  potersi  trovare  eccessiva  anche 
ucl  sangue  delle  clorotiche  (2)  ; e già  Denis  aveva  pure  descritto, 
come  più  abbondante  d'albumina,  il  sangue  da  lui  detto  acquo- 
so, quello  cioè  dell’ idroemia  (3).  L’Héritiér  poi  assicura  d’aver 
riconosciuto  per  proprie  osservazioni,  che  l’albumina  si  accresce 
del  doe  per  cento  nella  maggiore  parte  degli  esantemi , massime 

(1)  Des  Malad.  des  relns,  T.  I,  pag.  121. 

(2)  Panlzza  Memnr.  sull'ASsorblm.  venos.  pag.  12. 

(3)  Op.  e.  pag.  30!*. 
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prima  dell’eruzione  (1).  fi  in  generale  si  può  credere , che  , 
ogni  qual  rolla  per  cagione  di  malattia  e per  le  influenze  este- 
riori é diminuito  il  processo  respiratorio,  senza  proporzionata 
diminuzione  dei  materiali  albuminosi  introdotti , l' albumina 
meno  sottomessa  all’azione  dell’ossigeno  per  dar  luogo  alla  for- 
mazione dei  globetti  sanguigni  c della  fibrina , ridondi  neces- 
sariamente nella  massa  del  saogue.  fi,  comunque  s’ignori  il  vero 
processo,  col  quale  si  formano  i globetti  sanguigni  e la  Gbrina , 
si  può  tuttavia  ritenere  come  fatto  baslevolmenle  avverato,  che 
queste  composizioni  si  fanno  da  una  parte  a spese  dell’ albu- 
mina, e dall’altra  col  mezzo  dell'ossigeno  inspirato.  Quindi  la 
ridondanza  dell'  albumina  nel  sangue  non  si  può  considerare 
che  come  effetto  d’una  insufficienza  o assoluta  o relativa  del 
processo  d’ossigenazione  : assoluta  , quando  questo  difetta  oltre 
la  normale  proporzione  ; relativa , quando  difetta  solamente 
rispetto  alla  soverchia  quantità  dei  materiati  albuminosi  in- 
trodotti nel  sangue.  S’intende  da  ciò  pure  , che  per  contrario 
il  difetto  dell’  albumina  nella  massa  sanguigna  può  tenere 
a due  condizioni , cioè  a minore  quantità  dei  materiali  albumi- 
nosi introdotti,  ed  a maggiore  quantità  di  essi  consumati  per 
le  formazioni  suddette.  Sebbene  l’Andrat  afferma  non  posse- 
dersi alcun  fallo  d'albumina  cosi  considerabilmenle  diminuita 
nel  sangue,  che  ne  seguano  fenomeni  morbosi,  se  almeno  non 
ne  sia  accaduta  innanzi  una  morbosa  evacuazione:  ed  aggiunge 
essere  ovvio  l'osservare  che  i globali  sanguigni  diminuiscono 
molto  di  quantità  , senza  che  le  idropi  si  originino;  c viceversa 
accadono  esso  molto  facilmente  , quando  l’ albumina  , venendo 
evacuata , decresce  notabilmente  nella  massa  sanguigna.  In 
questa  guisa  crede  egli  che  nascano  te  idropi  nell’albuminuria  e 
nella  scarlattina  seguita  dal  flusso  delle  orine  albuminose,  quali 
egli  medesimo  ha  osservate.  E molto  importante  osservazione 
di  lui  stesso  stimo  pure  questa  , che  nella  sierosità  delle  idropi 
non  abbia  egli  mai  trovata  l'albumina  al  disopra  della  metà 
della  proporzione  normale  di  quella  dello  siero  del  sangue , o 
qualche  volta  ve  la  abbia  pure  rinvenuta  in  minimissima  quan- 
tità, fino  ad  8,  6 c 4.  Tutto  ciò  in  qualche  modo  darebbe  fon- 
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(lamento  a congetturare  la  scarsezza  dell'albumina  stessa  in  quel 
sangue , che  pure  versava  nelle  cavità  nno  siero  che  ne  era  così 
povero.  Egli  medesimo  per  altro  trovava  scarsa  l’albumina  nelle 
pecore  fatte  idropiche  per  avere  in  luoghi  umidi  avuta  una 
pastura  mollo  abbondevole  di  parti  acquee;  e stima  quindi 
verosimile  che  le  idropi,  occorse  anche  epidemicamente  e dopo 
le  grandi  carestie  ed  in  conseguenza  di  scarso  vitto,  formalo 
principalmente  di  radici  e d’erbe  dei  campi,  abbiano  avuta 
origine  da  un  impoverimento  d’ albumina  nella  massa  sangui- 
gna; e così  pensa  che  primitivo  difetto  d’albumina  occorra  nel 
sangue  specialmente  pel  vitto  troppo  abbondevole  di  parli  ac- 
quee, e troppo  scarso  di  materiali  albuminosi  (1).  Le  conget- 
ture dell’ illustre  scrittore  francese  mi  sembrano,  per  vero  dire, 
assai  confortate  da  tutte  le  meglio  comprovate  analogie,  e con- 
validale eziandio  dalle  recenti  osservazioni  di  Becquerel  e Ho- 
dier;  i quali  rispetto  alle  proporzioni  dell’albumina  nello  siero 
del  sangue  stabilivano  in  forza  di  quelle  i canoni  che  seguono. 

1. ®  11  sangue  di  una  stessa  abbondante  e non  tanto  rapida  sot- 
trazione sanguigna  è più  acquoso , e perciò  meno  ricco  di  parti 
solide  mano  mano  dalle  prime  alle  ultime  porzioni  uscite: 

2. °  le  antecedenti  sottrazioni  del  sangue  accrescono  molto  l’ac- 
quosità dello  siero,  e lo  rendono  molto  meno  denso  c meno 
ricco  di  parti  solide:  3.°  la  dieta  ed  il  prolungamento  della 
malattia  accrescono  gli  effetti  delle  sottrazioni  sanguigne  : 
4.*  l’impoverimento  delle  parli  solide  colpisce  principalmente 
l’ albumina  : 5.°  essa  si  riproduce  più  difficilmente  degli  altri 
elementi  solidi  dello  siero,  e perciò,  tratto  nuovo  sangue  al- 
l’individuo alcun  tempo  dopo  di  averlo  rinutriio,  si  trova  essa 
aumentata  meno  degli  altri  elementi  (2)  : 6.°  l’albumina  rnan- 
liensi  quasi  nelle  proporzioni  normali  nelle  malattie  leggiere 
e di  poca  durala  , in  quelle  che  non  costringono  a dieta  parca; 
nel  primo  cominciare  delle  malattie  gravi,  ed  in  un  certo  nu- 
mero di  malattie  croniche  non  ledenti  gran  fatto  lo  stato  ge- 
nerale dell’organismo:  7.°  l’albumina  ben  raramente  aumenta 
di  quantità , o per  casi  cosi  eccezionali , che  finora  non  si  sa- 
li) Henna  tot.  pag.  151  a 159. 

(3)  Polli,  An.  c.  1817  Genn.  p.  143  e seg. 
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prebbcro  ridurre  in  alcuna  regola  generale  : 8.'  spesso  invece 
l’albumina  diminuisce  di  quantità , ma  a gradi  assai  diversi  ; 
c ciò  nelle  malattie  croniche  debilitami , in  quelle  che  obbli- 
gano a continuata  dieta  ristretta , in  quelle  per  le  quali  si  fanno 
sottrazioni  sanguigne,  nelle  flogosi  d’ una  certa  gravezza,  e 
specialmente  nelle  pneumonilidiec.ee.:  9.°  considerate  in  par- 
ticolare le  malattie  congiunte  con  difetto  d'albumina  nello  siero 
del  sangue , si  trova  che  nella  febbre  continua  semplice  non 
varia  la  proporzione  dell'albumina;  che  nella  pletora  ora  è 
normale , ora  diminuisce  notabilmente  ; che  poco  scema  nella 
risipola  della  faccia  con  febbre  ; che  nella  pneumonitide  è nor- 
male il  primo  c il  secondo  giorno,  poscia  diminuisce,  e talora 
assai  notabilmente  ; che  il  medesimo  avviene,  ma  a minor  gra- 
do, nella  pleurilide  c bronchitide  acuta;  che  nelle  altre  flogosi 
la  diminuzione  dell’albumina  segue  in  generale  la  ragione  della 
forza  della  malattia,  dell'assoluta  dieta,  e dell’ epoca  lontana 
dal  principio  della  malattia  ; che  nell'enfisema  polmonare  l’al- 
bumina diminuisce,  quando  sopravvengono  gli  accessi  di  dispnea  . 
grave  , nella  malattia  di  Bryghl  e nei  vizj  di  cuore,  solo  quando 
uascouo  le  idropi , nè  per  quella  vi  influiscono  le  orine  albu- 
minose ; che  nelle  emorragie  e nei  rammollimenti  del  cervello 
pochi  fatti  dimostrano  pure  diminuirsi  l’albumina  (1):  10.°  forte 
diminuzione  delle  parli  solide , c singolarmente  dell'albumina , 
avviene  nelle  gravi  malattie,  soprattutto  se  esse  si  prolungano, 
nelle  gravi  flcminasie , nelle  anemie  sintomatiche , nella  fine 
delle  malattie  croniche,  nella  fine  della  gravidanza,  particolar- 
mente poi  nelle  febbri  tifoidee , e più  ancora  ucll'albuminuria, 
nell'eclampsia,  nella  febbre  puerperale,  ed  in  certe  malattie  del 
cuore  con  idropisia:  11.°  l’aumento  della  quantità  dell'albu- 
mina si  osserva  quasi  costantemente  nelle  malattie  della  mi- 
dolla spinale  con  paraplegia  (2).  Oltre  lutto  questo  per  altro 
gli  stessi  Becquerel  c Bodicr  hanno  inteso  di  dimostrare,  che 
l’albumina  può  primitivamente  diminuire  nella  massa  sangui- 
gna per  vitto  non  sufficientemente  nutritivo,  per  perdile  di 
sangue , per  diarree  continuale , c per  l'intossicazione  paluda- 
ti; Archives  Génerales  de  Méd.  18S0  , Fevrier  , p.  170. 

(2)  Polli,  An.  c.  Gena.  1847  , pag.  43  e seg. 
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sa;  che  questa  diminuzione  è independente  da  quella  dei  glo- 
buli sanguigni , quantunque  vi  si  possa  congiungcrc  ; che  essa 
sola  apporta  le  idropi , alla  generazione  delle  quali  non  basta 
la  diminuzione  della  quantità  dei  glohetti  sanguigni  ; che  le 
idropi  dcpendeDli  da  questo  stato  del  sangue  sono  quelle  rosi 
dette  essenziali,  nè  hanno  seco  le  orine  albuminose;  che  al- 
terazione tale  può  nascere  nel  sangue  in  modo  acuto  e in  modo 
lento  (1).  Fin  qui  Becquerel  e Rodier:  ed  aggiungere  possiamo 
che  altri  notarono  diminuita  la  quantità  dell’albumina  nello 
siero  del  sangue  degli  scorbutici  e degl’ idroeolici  ; e,  se  Bec- 
querel e Rodier  riconobbero  formarsi  ben  soventemente  il  di- 
fetto dell’albumina  pel  solo  effetto  dello  stato  di  malattia,  qua- 
lunque ne  sia  la  natura , noi  intendiamo  potere  anche  allora 
realmente  avere  azione  le  principali  di  quelle  influenze  , dalle 
quali  gli  stessi  Becquerel  e Rodier  derivarono  il  difetto  primi- 
tivo dell'albumina  dello  siero  del  sangue;  cioè  la  scarsezza 
del  vitto  c la  perdita  del  sangue  stesso , talora  quella  pur 
anche  di  altri  umori.  Oltre  di  che,  se  eglino  trovavano  mag- 
giore il  difetto  suddetto  nel  corso  delle  malattie  flogistiche, 
possiamo  noi  facilmente  comprendere , che  allora  intervenire 
debba  una  sproporzione  maggiore  fra  la  quantità  dei  materiali 
albuminosi  introdotti  ed  i consumali.  Importanti  veramente  a 
me  sembrano  queste  osservazioni  degl’illustri  scrittori  fran- 
cesi ; e solo  direi  che  ancora  fossero  troppo  scarse  di  numero 
per  dare  fondamento  a regole  assolute  e generali.  Ciò  non  per- 
tanto una  grande  conseguenza  mi  sembra  discendere  da  esse, 
che  cioè  il  difetto  dell’albumina  nello  siero  del  sangue  s'inge- 
nera il  più  spesso  , non  già  per  influenza  diretta  della  croio- 
palia  esistente , ma  sibbene  perchè  lo  sconcerto  delle  funzioni, 
la  necessità  d' una  dieta  ristretta  , e quella  delie  sottrazioni 
del  sangue  fanno  nascere  l'indicata  sproporzione  fra  i materiali 
albuminosi  introdotti  ed  i consumati  : il  che  ognora  più  dimo- 
stra , come  appunto  dall'albumina  abbiano  origine  gli  altri 
clementi  organici  del  sangue. 

42.  Ma  l’albumina  sembra  alterarsi  ancora  di  qualità,  e 
tale  è secondo  Andrai , Gendrin  e L’Héritier  negli  stadj  ultimi 
di  molle  malattie,  allorquando  nello  siero  del  sangue  estratto 

(1)  Canterini.  Annali  Uutvers.  di  Medicina  1880,  Ulugno , p.  647. 
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dall'  infermo  vedcsi  essa  precipitare  in  fondo , o rimanervi  so- 
spesa , a modo  quasi  di  nubecola , e renderlo  torbido  ed  opa- 
co (1).  Nella  malattia  di  Bryghl  poi , secondo  che  scrivono 
Kaycr  (2)  e Martin-Solon  (3),  io  siero,  trattato  coll’acido  nitrico, 
dopo  i primi  giorni  della  malattia  non  fornisce  più  un  coa- 
gulo bianco  e compatto , come  al  solilo , ma  si  ristringe 
soltanto  in  uua  molle  melma  grigiastra , simile  alla  gelatina 
mezzo  rappresa  ; il  quale  coagulo  poi  colla  diseccazione  perde 
di  volume  , più  che  il  coagulo  dello  siero  inalterato.  E Schregcr 
accenna  pure  che  l'albumina  del  sangue  infiammato  non  si 
coagula  al  calore , come  l’albumina  del  sangue  inalterato  (4). 
Parimente  le  citale  osservazioni  di  Becquerel  e Rodier  sulla 
molto  minore  densità  del  sangue  degli  scorbutici  ci  darebbero 
elleno  fondamento  a credere  allora  alterata  anche  la  natura 
dell’albumina  ? Non  potrebbesi  certamente  nè  affermare , né 
impugnare.  Vedesi  dunque  da  tutto  dò,  che,  se  noi  abbiamo  ar- 
gomento sufficiente  deU'alterabilità  delle  qualità  dell’albumina, 
queste  tuttavia  non  conosciamo  ancora  nè  nell»  loro  natura  , 
né  nelle  loro  atteneuze  con  certe  determinale  condizioni  di 
malattia.  Quindi  per  questo  particolare  niuna  cognizione  ap- 
plicabile alla  semeiotica  possiede  ancora  la  scienza  ; ed  il  cenno 
che  ne  ho  fatto  possa  unicamente  valere  di  guida  ad  indagini 
successive. 

43.  Se  non  che  lo  siero  del  sangue  si  mostra  talvolta  lat- 
tescente ; cioè  appare  più  torbido,  più  denso,  opaco,  e di  co- 
lore biancastro;  simile  molto  a latte  allungato  con  acqua.  La 
glucosuria  è una  delle  malattie , in  cui  più  soventemente  si 
trova  di  questa  qualità  lo  siero  del  sangue  ; e credeti  per  ca- 
gione della  molta  quantità  d’alimento,  che  giornalmente  pren- 
dono gl’  infermi.  Tale  vedesi  pure  talora  lo  siero  nelle  ma- 
lattie consuntive , e sovente  poi , quando  si  trae  sangue  al- 
quante ore  dopo  il  pasto , e più  quando  l' individuo  si  fosse  nu- 
trito di  sostanze  abbondevoli  di  grasso  , o fosse  da  più  tempo 
sottoposto  a queirabbondante  alimento  che  procaccia  Tinges- 


ti) L'Hérltler,  Op.c.  p.  176. 

(2)  Op.c.  T.c.  pag.  182. 

(3)  Do  l'Albuminorle  pag.  132. 
(2)  Op.c.  pag.  81. 
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samenlo.  L*  Heller  ultimamente  adduccva  osservai  ione  di  siero 
lattescente  del  sangue  tratto  ad  infermo  di  peritonitide.  Que- 
sta lallesconza  dello  siero  del  sangue  venne  generalmente  at- 
tribuita ai  globuli  di  grasso , che  abbondanti  si  trovano  in  so- 
spensione in  esso  , e che  fu  osservato  elevarsi  persino  alla  pro- 
porzione di  12  per  100.  E si  presunse  altresì  che  questo  grasso 
provenisse  specialmente  dagli  alimenti,  e che  a volontà  si  po- 
tesse generare  la  lattescenza  suddetta , nutrendo  di  sostanze 
grasse  gl’individui  (1).  Pure  Sandras  e Bouchardat  erano  indotti 
dai  loro  sperimenti  sulla  digestione  a conchiudere . che  la  na- 
tura degli  alimenti  non  esercita  un’ influenza  ben  chiara  sulla 
quantità  dei  principi  grassi  del  sangue;  dappoiché  parve  ad 
essi , che  il  sangue  contenesse  la  stessa  quantità  di  principi 
grassi , o fossero  gli  animali  alimentati  con  sostanze  grasse,  o con 
sola  zampa  e brodo  digrassalo  ; ed  il  Boussingault  verificava  . 
che  il  sangue  contiene  eguale  quantità  di  materie  grasse,  o 
sieno  gli  animali  alimentati  di  grasso,  o di  cibi  che  non  ne 
contengano.  Di  più  egli  riconosceva , che  in  animali  tenuti  di- 
giuni il  sangue  conteneva  tanto  grasso , quanto  quello  d’ani- 
mali , cui  erasi  dato  vitto  di  lardo  o di  noci.  Queste  osserva- 
zioni sembrano  dunque  dimostrare  , che  le  materie  grasse  del 
sangue  non  provengono  soltanto  dagli  alimenti  ; ma  non  dimo- 
strerebbero tuttavia  che  esse  si  formassero  nel  sangue  stesso. 
Roste  di  fatto  trovava  nei  contenuti  degl’  intestini  dopo  il  pasto 
un’abbondante  materia  grassa , anche  quando  l’alimento  preso 
non  ne  conteneva  che  ben  piccola  quantità  (2)  ; onde  sembra 
che  nei  prodotti  della  chimificazione  e chilificazionc  possa 
aversi  una  grassa  materia  non  punto  somministrata  già  bell'  e 
formata  dagli  alimenti.  Ma  oltre  a ciò  l’Hcller,  tenendo  che 
nel  sangue  inalterato  non  esiste  grasso  in  forma  di  globuli  vi- 
sibili al  microscopio,  ma  bensì  evvi  per  la  maggiore  parte  allo 
stato  di  sapone , se  almeno  si  eccettui  la  colesterina  e la  tero- 
lina  ; ha  poi  osservalo  nello  siero  lattiginoso  alcuni  grossi  glo- 
buli di  grasso  fortemente  opalizzanti , alcuni  aggruppamenti  di 
globuli  anulari  uon  opalizzanti , ordinariamente  più  piccoli 
dei  globuli  sanguigni  , una  finissima  granulazione , e pochi 

(1)  Polli,  Annal.  c.  1840,  Agosto,  p.  123. 

(3)  Polli,  Annal.  c.  1847,  Marzo,  p.  165. 


Digitized  by  Google 


868 

isolali  globetli  sanguigni.  Provava  anche  colle  analisi  chimiche 
essere  i globuli  anulari  formali  da  un’emulsione  d’albumina 
e di  grasso  onde  egli  crede  che  tale  sia  lo  stalo , in  cui  si 
trova  il  grasso  nello  siero  del  sangue,  allorquando  lo  rende 
lattescente;  e crede  che,  se  il  mollo  grasso  non  saponificato 
del  chilo  entra  nella  massa  sanguigna  , viene  poi , per  effetto 
dell' ematosi , convertilo  in  acido  grasso;  e si  altera  questa  con- 
versione, se  ammala  alcun  organo  inserviente  all'emalosi , come 
fegato,  polmoni,  reni;  ed  allora  il  sangue  contiene  grasso  non 
saponiGcalo  , e portalo  invece  allo  stalo  d’emulsione  albumi- 
nosa. Aggiuuge  però  egli  altra  condizione  occorrere  alla  ge- 
nerazione d’  un  tale  effetto,  cioè  il  contenersi  molto  grasso  nelle 
cellule  dell’  organo  inGammato  ; e così  anche  la  Qogosi  del  pe- 
ritoneo avere  potuto  originare  il  fenomeno  della  lallcscenza 
dello  siero  del  sangue  : onde  sembrerebbe  che  allora  avesse 
luogo  un  riassorbimento  del  grasso  depositato  nel  tessuto  cel- 
lulare, e cosi  due  potessero  essere  le  sorgenti  delle  soprab- 
bondanli  materie  grasse  nel  sangue , cioè  quella  del  chilo 
condotto  nella  circolazione  sanguigna , e quella  del  grasso 
riassorbito  dal  tessuto  cellulare.  Corrisponderebbe  quest’  ultimo 
fatto  col  trovarsi  più  di  leggieri  lattescente  lo  siero  del  sangue 
nelle  malattie  consuntive,  c coll’avcrlo  eziandio  trovalo  aumen- 
talo nel  sangue  di  chi  era  tenuto  alcun  tempo  digiuno  (1)  ; e 
d'altra  parte  le  due  sorgenti  anzidetto  sarebbero  conformi  a 
tutte  le  meglio  ccrtiGcate  leggi  Gsiologiche.  Pure  secondo  Hel- 
ler medesimo  . affinché  allora  si  rendesse  lattescente  lo  siero  del 
sangue , sarebbe  altresì  necessario  un  disordine  dell'  ematosi , 
generato  specialmente  da  malattia  degli  organi  che  più  diret- 
tamente servono  ad  essa  , cioè  polmoni , fegato  e reni.  Però , 
concludendo  , diremo  noi  doversi  realmente  la  lattesccnza  dello 
siero  del  sangue  ad  abbondanza  di  materie  grasse  contenute 
in  esso , queste  potere  essere  condotte  nel  sangue  stesso  cosi 
dalle  prime  vie  insieme  col  chilo,  come  dal  tessuto  cellulare; 
al  chilo  potere  essere  somministrate  gii  bell’ e formate  dagli 
alimenti  ed  eziandio  da  altra  sorgente  non  ancora  bene  cono- 
sciuta ; lo  stato  del  grasso  nello  siero  del  sangue  non  essere 
ancora  bastevolmente  dimostrato , e per  intanto  doversi  tenere 
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probabile  l’opinione  di  Heller,  che  cioè  vi  si  (rovi  in  emul- 
sione albuminosa,  c ricerchi  perciò  che  sia  in  qualche  modo 
viziato  il  processo  dell'  rinatosi. 

kk.  Che  la  fibrina  si  trovi  sciolta  nello  siero,  convengono 
oggidi  comunemente  i fisiologi  dopo  le  dimostrative  osserva- 
zioni di  Mulder  ; ma  , se  pure  si  considera  la  fibrina  distinta 
dall’albumina  , e non  identica  con  questa  , come  avrebbe  voluto 
Denis,  ignorasi  ' per  altro,  come  realmente  si  origini,  e per 
quanto  sembri  essere  dessa  una  trasformazione  della  stessa 
albumina,  non  si  conosce  però,  come  precisamente  addiven- 
ga una  tale  trasformazione.  Si  disse  contenere  l’ albumina  più 
zolfo  che  la  fibrina , c nondimeno  l’albume  dell’  ovo  contiene 
un  solo  atomo  di  zolfo , siccome  la  fibrina  ; onde  conchiude  il 
Wunderlich  non  potersi  nella  diversa  proporzione  degli  ele- 
menti costituire  la  differenza  dell’albumina  e della  fibrina.  Se 
fosse  vero  ciò  che  parve  a Dumas  e Cahour,  vale  a dire  che 
la  fibrina  contenesse  piò  d'azoto,  c l’albumina  più  di  carbo- 
nio, questa  sarebbe  bene  una  piu  valutabile  differenza  di  que- 
sti due  elementi  organici  del  sangue.  Il  Wunderlich  crede  che 
l’ ordine  delle  molecole  conferisca  non  poco  alla  differenza  sud- 
detta , e che  fra  la  perfetta  fibrina  e la  perfetta  albumina  sieuo 
graduazioni  intermedie , per  le  quali  bisognerebbe  distinguere 
l'albume  dell’ uovo  , l’albume  solubile  del  cervello , l’albume 
spontaneamente  coagulato,  la  fibrina  venosa,  la  fibrina  arte- 
riosa , e la  fibrina  della  cotenna  flogistica.  E , mentre  i più  cre- 
dono essere  la  fibrina  un  prodotto  delle  metamorfosi  progressive , 
e forse  una  trasformazione  dell’albumina,  nata  in  grazia  dell’  in- 
fluenza dell’  ossigeno , diceva  già  io , come  Zimmcrman  pensi 
essere  anzi  una  materia  escrementizia  generata  da  metamorfosi 
regredienti , e Wunderlich  estima  non  esistere  alcun  fatto,  che 
veramente  dimostri  la  trasformazione  suddetta.  Noi  però  , non 
volendo  avvolgerci  in  troppe  Incertezze  . ci  limitiamo  solamente 
a ritenere  come  fatto  bastevolmentc  comprovato , che  la  fibrina 
nello  stato  di  salute  si  trova  sempre  nel  sangue  proporzionata- 
mente all'influenza  del  gaz  ossigeno  inspiralo , e perciò  se  nc  con- 
tiene di  più  uel  sangue  arterioso , di  quello  che  nel  venoso,  e di 
più  in  tutte  quante  le  circostanze  della  vita  , nelle  quafi,  o per 
le  classi  dei  viventi,  o per  le  qualità  del  temperamento  del- 
l’uomu,  o pel  sesso  e l’età  di  esso,  è più  spiegato  l'apparecchio 
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respiratorio,  o in  fine  pei  luoghi  di  dimora  e per  le  consuetudini 
della  vita  é maggiore  la  quantità  del  gaz  ossigeno  inspirato; 
siccome  già  più  sopra  mi  è occorso  di  dimostrare.  Per  contra- 
rio diminuisce  morbosamente  la  quantità  della  fibrina  in  tulle 
le  circostanze,  nelle  quali  si  fa  minore  l’influenza  del  gaz  ossigeno 
nell’opera  dell’ ornatosi , come  or’ora  dire  dovremo;  e perciò 
non  si  può  dubitate  che  alla  generazione  della  fìbriua  cooperi 
l'ossigeno  inspirato,  ma  non  è certo  per  mezzo  d'un’ossidazione, 
né  forse  per  una  diretta  trasformazione  dell'albumina  del  sangue, 
ma  piuttosto,  come  dice  lo  stesso  Wunderlich,  per  una  tra- 
sformazione di  essa,  promossa  dalla  scomposizione  dei  tessuti,  ed 
operata  dall’ossigeno.  Che  che  sia  di  tutto  ciò,  noi  possiamo  solo 
considerare  la  fibrina , come  prodotto  tale  nel  sangue,  che  nello 
stato  normale  ha  proporzione  diretta  col  processo  dell’ ossigena- 
zione, e perciò  coll’influenza  del  gaz  ossigeno  inspiralo.  Pure  noi 
non  possiamo  esaminare  la  fibrina  del  sangue,  che  col  mezzo 
della  sua  coagulazione , la  quale  conduce  la  fibrina  stessa  in  uno 
stato  diverso  da  quello  che  ha  nel  vivente.  Non  per  questo  però 
diremo  che  la  coagulazione  stessa  sia  un  alto  di  morte  della 
fibrina; chè  bene  estimo  d’avere  abbastanza  discorsa  la  grande 
inconvenienza  ed  assurdità  d’ una  locuzione  siffatta.  La  fibrina, 
coagulandosi , cambia  senza  dubbio  il  modo  della  sua  propria 
esistenza,  ma  lo  cambia  per  cagioni  a noi  ancora  ignote,  e 
certamente  poi  per  proprietà  accquislate  nel  vivente  , come 
risultanza  delle  funzioni  della  vita,  c come  suscettive  pure 
d’originare  importantissimi  atti  di  vita.  Ora  nel  caso  di  ma- 
lattia la  fibrina  si  addimostra  , per  mezzo  della  coagulazione 
del  sangue  estratto  dal  vivente,  quando  eccessiva,  quando  di- 
fettiva di  quantità,  quando  pure  alterata  di  qualità  , come  ap- 
punto vedemmo  accadere  eziandio  degli  altri  elementi  organici 
del  sangue.  Però , a fronte  delle  osservazioni  che  innanzi  ci  è 
caduto  in  acconcio  d’esporre  riguardo  a questi  particolari,  ci 
conviene  realmente  portare  al  presente  sopra  di  essi  una  più 
diligente  disamina. 

45.  La  fibrina  nel  corso  delle  malattie  infiammatorie  au- 
menta progressivamente  fioo  pure  al  duplo  e al  triplo  della 
quantità  sua  ordinaria  ; e sopra  di  questo  fatto,  che  io  ricono- 
sceva prima  di  molti  altri  .consentono  ornai  lutti  gli  emalologhi 
al  presente.  E vuoisi  pure  ricordare  che  la  proporzione  degli 
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altri  clementi  organici  del  sangue  non  varia  allora  con  somi- 
gliante ragione , giusta  quanto  già  superiormente  abbiamo 
esposto  ; ma  solamente  nella  maggiore  parte  dei  casi  diminui- 
sce la  materia  globulare  nel  sangue  infiammato  con  una  cer- 
ta proporzione  dell' aumento  della  fibrina,  ancorché  qualche 
volta  io  anzi  ve  l’abbia  riconosciuta  in  eccesso  insieme  con 
quello  stesso  delia  fibrina  ; e talora  diminuisce  pure  l’albumina  , 
non  però  mantenuta  la  ragione  stessa  delle  normali  proporzioni. 

Ora  anche  il  Wundcrlich  avverte  che  nelle  malattie  infiamma- 
torie insieme  (’oll’aumenlo  della  fibrina  si  consocia  pur  quello 
dell’albumina;  c d’altra  parte  sembrami  eziandio  non  Spre- 
gevole un'opportuna  considerazione  dell’ Andrai.  Notava  egli, 
che  il  sangue  del  cane,  mentre  è il  più  ricco  di  globuli , scar- 
seggia maggiormente  di  fibrina  ; ed  al  contrario  il  sangue 
del  cavallo , del  montone , del  bue , avente  fibrina  più  che 
quello  dell'uomo  , e singolarmente  del  cane,  ha  pure  globuli 
in  quantità  molto  minore,  che  quella  dei  sangue  dell’uomo  e 
del  cane  (1).  Cosi  sembrerebbe  che  eziandio  per  legge  fisiolo- 
gica seguisse  fra  la  quantità  della  fibrina  e dei  globuli  del 
sangue  una  certa  ragione  inversa;  e potremmo  perciò  reputare 
tanto  più  Facilmente  convenire  questa  legge  medesima  in  un 
modo  generico  ai  morbosi  aumenti  delia  fibrina  ; ma  del  resto 
potere  invece  occorrere  benissimo,  che  questa  cresca  a spese 
dell’albumina,  ed  allora  qualche  voltasi  aumenti  eziandio  la 
materia  globulare  , ed  in  qualche  raro  caso  eccedano  altresì 
tulli  quanti  gli  elementi  organici  del  sangue.  Notava  già  che 
Hcnoefeld  citato  da  Burdach  trovava  aumento  delie  parti  so- 
lide nel  sangue  infiammato.  Sembra  dunque  che  nel  corso 
delle  malattie  infiammatorie  non  sempre  gli  elementi  organici 
del  sangue  si  Formino  collo  stesso  ordine  di  proporzionata  ' 

influenza , e difficilmente  perciò  o mai  nelle  malattie  suddette 
si  trova  o l’aumento  proporzionato  o la  proporzionala  diminu- 
zione di  tutti  essi  a un  tempo.  La  fibrina  però  si  è osservata 
talora  in  eccesso  anche  nel  sangue  dei  tisici , ed  id  quello  dei 
malati  d’albuminuria  ; più  sovente  ancora  nel  sangue  delle 
gravide.  Se  uon  che  la  tubercolosi  si  congiungc  non  di  rado  con 
processo  locale  di  Oogosi  ; e gl’infermi  d’aibuminuria , ne! 

(I)  Op.  c.  p.  80 
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sangue  dei  quali  Andrai  e Gavarret  trovavano  la  fibrina  salila 
a 5,  5 , sottostavano , secondo  che  gli  osservatori  medesimi 
affermano , a complicazione  di  flogosi  (1).  Pure  queste  flo- 
gosi  nell’uno  e nell’altro  caso  erano  esse  veramente  proporzio- 
nate coll’aumento  della  fibrina  nel  sangue  dei  malati  ? La  pri- 
mitiva loro  infermità  non  avrebbe  esercitata  veruna  influenza 
nella  generazione  di  questa  crasi  sanguigna  ? Questi  dubbj  non 
mi  sembrano  esclusi  dalle  osservazioni , che  in  proposito  si 
posseggono.  E le  gravide  si  direbbero  esse  costituite  in  uno  stato 
di  flogosi  ? Più  sopra  notava  ancora  le  diverse  malattie  , sotto  il 
corso  delle  quali  il  sangue  estrailo  é apparso  talvolta  coten- 
noso ; e concludeva  la  cotenna  essersi  dimostrata  più  o meno 
costante  e forte , quando  esiste  la  diatesi  flogistica  , quindi  poi 
non  sempre  o di  rado,  e solitamente  poco  consistente,  1.°  quando 
rematosi  è deficiente,  come  nei  molto  indeboliti,  nelle  clorotiche 
e negl’idropici  ; 2.°  quando  il  sangue  direbbesi  molto  consu- 
mato , come  nelle  gravide , in  cui  si  fa  dispendio  di  globuli  ; 
3.°  quando  il  sangue  è in  preda  ad  un  processo  di  scomponimento 
o di  metamorfosi  regredienti,  come  nelle  febbri  tifoidee;  4." in 
fine  quando  il  sangue  stesso  è costituito  in  maniere  diverse  di 
peculiari  discrasie , come  negli  scorbutici , nei  diabetici , nei 
podagrosi,  nei  calcolosi  e negli  affetti  d’albuminuria.  In 
lutti  questi  casi  dunque  il  sangue  contrariamente  alla  consue- 
tudine delle  esistenti  malattie  avrebbe  realmente  contenuta  la 
fibrina  in  eccesso  ? Le  osservazioni  mancano  a testificamelo. 
Solamente  trovo  dall’Andral  riferito,  che  egli  in  sedici  casi  di 
debole  anemia  trovò  nel  sangue  la  media  proporzionale  della 
fibrina  essere  di  3,  0,  e in  24  casi  d’anemia  confermata  la 
stessa  media  proporzionale  della  fibrina  essere  di  3 , 3 (2).  Se- 
guirebbe da  ciò  ebe  l'oligoemia  si  può  realmente  congiangere 
con  qualche  aumento  della  quantità  della  fibrina  del  sangue  ; 
uè  l’Andral  medesimo  nota  che  in  tali  casi  esistesse  complica- 
zione veruna  di  flogosi.  Credo  pertanto  , che  per  lo  stalo  at- 
tuale della  scienza  non  si  possa  punto  affermare,  che  l’aumento 
della  quantità  della  fibrina  del  sangue  sia  proprio  delle  sole 
malattie,  che  noi  per  l’insieme  delle  loro  pertinenze  ricono- 

» : *fl  ; 

(li  Op.  c.  p.  244. 

(2)  Op.  C.  p.  SO, 


Digitized  by  Google 


873 

sciamo  per  infiammatorie  ; ma  invece  possa  lo  stesso  aumento 
consociarsi  con  altre  condizioni  morbose , che  pel  complesso 
delle  loro  pertinenze  disiano  grandemente  dalle  malattie  in- 
fiammatorie , come  si  è per  lo  appunto  l’oligoemia  ; ed  inoltre 
abbia  anche  effetto  in  uno  stato  peculiare  della  salute , quale 
quello  della  gravidanza.  Cosi  potremo  anche  ragionevolmente 
dubitare,  che  forse  qualche  volta  in  que'casi , ne’quali  fu  tro- 
vato cotennoso  il  sangue,  potesse  la  fibrina  realmente  avere  so- 
prabbondato. Per  la  quale  cosa  concluderemo  noi  nou  constare 
ancora  , che  l’ accrescersi  della  fibrina  nel  sangue  sia  collegato 
con  un  solo  determinato  processo  delle  metamorfosi  organiche, 
quale  è quello  della  diatesi  flogistica  ; perciocché  non  istituia- 
mo possibile  di  riconoscere  l’esistenza  di  questa , o quando  la 
salute  é inalterata , come  nelle  gravide , o quando  invece  corre 
una  malattia  , che  per  cagioni , per  sintomi , per  metodo  cu- 
rativo e per  altri  modi  d’  alterazioni  dell’organismo  differisce 
grandemente  dalle  flogistiche.  In  questa  guisa  nel  solo  aumento 
progressivo  della  fibrina  del  sangue  non  sappiamo  noi  collo- 
care l’essenziale  natura  della  diatesi  flogistica  ; alla  quale  in- 
vece attribuiamo  una  tale  specifica  maniera  d’alterazione  delle 
metamorfosi  organiche , che  ancora  per  noi  uon  è abbastanza 
disvelata , e che  in  fine  apporla  il  graduato  successivo  aumento 
della  quantità  della  fibrina. 

46.  Le  ipotesi  di  fatto , che  si  immaginarono  a spiegare  la 
generazione  di  più  abbondante  fibrina  nel  sangue  dei  malati 
di  flogosi  dimostrano , quanto  noi  siamo  ancora  lontani  dal 
comprendere  le  cagioni  d’un  tale  fenomeno.  Accennava  già  più 
sopra , che  nello  slato  della  salute  la  formazione  della  fibrina 
nel  sangue  segue  mai  sempre  la  ragione  dell’ampiezza  del  pro- 
cesso respiratorio , e dell’influenza  quindi , che  il  gaz  ossigeno 
inspirato  esercita  sul  sangue  stesso  : la  quale  legge  si  trova 
verificata  così  nelle  diverse  condizioni  della  vita  umana , come 
ancora  nelle  diverse  classi  degli  animali.  Di  qui  pertanto  era 
facile  arguire,  che  nelle  malattie  infiammatorie  si  aumen- 
tasse realmente  il  processo  delle  ordinarie  metamorfosi  or- 
ganiche, promosso  per  lo  appunto  da  aumentata  influenza 
del  gaz  ossigeno.  Io  stesso  giù  nella  mia  Memoria  sulla  flogosi 
avvertiva  riconoscersi  sotto  di  questa  in  qualche  guisa  aumen- 
tato il  processo  della  formazione  organica  ; il  quale  poi  per 
Bufali  ivi,  Optrt.  Voi.  III.  10* 
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verità,  più  esattamente  consideralo,  diceva  rappresentarsi  nella 
diatesi  flogistica  in  parte  aumentato , ed  in  parte  diminuito  ; 
se  almeno  argomentare  si  debba  dalia  proporzione  dei  mate- 
riali organici , che  se  ne  rinvengono  originali.  Fu  però  pen- 
siero d’ alcuni  che,  accrescendosi  colla  febbre  la  velocità  del 
circolo  sanguigno , si  accrescesse  pure  di  necessità  l'ossigeua- 
zione  del  sangue,  e così  si  producesse  in  esso  l'aumento  della 
fibrina  , accrescendosi  secondo  Simon  la  conversione  dei  globetli 
sanguigni  in  fibrina,  ovvero  aumentandosi  secando  Muldcr  l’os- 
sidazione della  proteina  , o infine  tramutandosi  di  più  secondo 
iloffmann  l' albumina  in  fibrina.  Credette  poi  alcun  altro  cbc 
inoltre  per  la  stessa  velocità  del  circolo  sanguigno  si  minorasse 
la  conversione  del  sangue  arterioso  in  venoso , e tra  per  que- 
sta cagione  e tra  per  l’ anzidetla  maggiore  ossigenazione  del 
sangue  crescesse  in  esso  la  quantità  della  fibrina.  Tutte  que- 
ste ipotesi  si  partono  manifestamente  dal  supporre  la  diatesi 
flogistica  sopravveniente  alla  dinamica  alterazione  vascolare, 
siccome  già  non  poco  tempo  addietro  aveva  presunto  l' illustre 
tìallini  ; c conducono  pure  uella  necessità  di  avere  lo  sviluppo 
della  stessa  diatesi  fino  ad  un  certo  punto  proporzionalo  colia 
velocità  del  circolo  sanguigno  e coll’estensione  del  processo  re- 
spiratorio. Ma  , come  sempre  parventi  impossibile  di  derivare 
l’origine  della  diatesi  flogistica  dalla  sola  alterata  azione  car- 
diaco-vascolare, cosi  dico  ora  che  per  riguardo  alla  prima  di 
quelle  due  condizioni  riflette  assai  giustamente  il  Wunderlicb 
offrire  sovente  le  clorotiche  e gli  scarlattinosi  assai  maggiore 
velocità  di  circolo  sanguigno,  di  quello  che  presenti  un  malato  di 
flogosi.  Ed  aggiungo  che  rarissime  non  sono  le  dogasi  senza 
frequenza  alcuna  di  circolo  sanguigno,  o senza  febbre  , come 
comunemente  suol  dirsi  ; fra  le  quali  rammenterò  le  morta- 
lissime cnieritidi  descritte  dal  Morgagni , e le  stesse  più  gravi 
pneumouìlidi , che  beo  le  mille  volte  corrono  con  pochissima 
frequenza  di  polsi , ed  insieme  con  fortissima  diatesi  flogistica. 
Cosi  questa  noo  si  proporziona  certamente  col  crescere  della 
velocità  del  circolo  sanguigno , come  ai  ledo  del  maialo  può 
pure  apparire  alla  più  comunale  osservazione  di  chicchesia.  Nem- 
meno si  potrebbe  la  stessa  diatesi  flogistica  ravvisare  propor- 
zionata coll’estensione  del  processo  respiratorio,  quando  al  dire 
dello  s(e»o  Wunderlicb,  se  sotto  la  febbre  il  respiro  rendesi 
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più  frequente , assi  ancora  più  breve , e perciò  meno  influente 
agli  ufficj  dell’ ematosi;  e d’altra  parte  nell’ epatizzazione  del 
polmone  , nell’infiltrazione  tubercolare  di  esso  e nell’idrotorace 
l'inspirazione  del  gaz  ossigeno  è certamente  assai  minore,  che 
nello  stato  di  salute , e non  di  meno  quelle  condizioni  mor- 
bose coesistono  spesso  coll’aumento  della  fibrina  nella  massa 
sanguigna.  Cbe  anzi  quando  noi  scorgiamo  pervenire  al  sommo 
un  tale  aumento  nelle  più  gravi  pneumonilidi,  difficilmente  ci 
possiamo  persuadere  cbe  allora  il  polmone  respiri  più  ampia- 
mente, e allora  si  formi  una  maggiore  ossigenazione  del  sangne. 
Queste  sole  considerazioni  bastano  a dimostrare  l’ insussistenza 
di  latte  quelle  ipotesi , che  a fare  comprendere  l’aumento  della 
fibrina  nel  sangne  si  partono  dai  fondamento  d’ una  necessaria 
proporzione  della  diatesi  flogistica  con  un  certo  aumento  della 
velocità  del  circolo  sanguigno  e dell’efficacia  del  processo  respira- 
torio. Però,  se  Denis  credeva  doversi  all’eccesso  (non  verificatosi 
poi  ) dell’alcali  del  sangne  l'accrescimento  della  fibrina  di  questo, 
pensava  forse  non  molto  dissimilmente  Henle,  quando  credeva, 
cbe  i vasellini  lasciassero  trasudare  un  umore  contenente  ac- 
qua , sali  ed  albumina  , ma  non  fibrina , come  nel  plasma  del 
sangue  , sicché  questa  a poco  a poco  si  facesse  ridondante  nella 
massa  sanguigna;  al  che  risponderò  io  pure  col  Wunderlich 
aversi  realmente  non  poche  volte  la  diatesi  flogistica  senza 
l’effnsione  anzidetta  ; e soggiungerò  col  Vogel  non  essere  tale 
ipotesi  sufficiente  a rendere  ragione  del  duplo  e triplo  au- 
mento della  fibrina  . e della  diminuzione  della  quantità  dei  glo- 
betti  sanguigni.  Cosi  anche  quest’ipotesi  non  risponde  punto 
con  i fatti  relativi  alla  genesi  e all’essere  della  diatesi  flo- 
gistica. Lo  Zimmermann  poi  pensava  essere  la  fibrina  una 
parte  escrementizia , o sostanza  muscolare  consumata  ; sicché 
in  tale  caso  la  diatesi  flogistica  importerebbe  un  aumento  di 
tale  consumo.  Questo  pensiero  corrisponde  eoo  quello  già  ma- 
nifestato dal  Beltrami , il  quale  credeva  aumentarsi  nello  feb- 
bri flogistiche  la  fibrina  del  sangue  per  maggiore  scom- 
posizione delle  fibre  muscolari.  Difficile  però  secondo  lo  stes- 
so Wunderlich  il  considerare  come  escrementizia  la  fibrina , 
quando  e$Ba  è quasi  identica  coll’  albumina  ; e d’ altra  parte 
dovrebbe  essa  stessa  in  tale  caso  soprabbondare  nel  sangue 
venoso,  il  quale  anzi  ne  coni  iene  meno  dell'arterioco.  Parimente, 
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pensando  alcuni  che  jn  grazia  del  disordine  delle  funzioni  an- 
che gli  atti  assimilali*!  compiansi  imperfettamente , e quindi  si 
K sottragga  dal  sangue  una  quantità  minore  di  fibrina  ; questa 
a poco  a poco  stimarono  si  potesse  in  tale  modo  accumulare 

maggiormente  nel  sangue  stesso.  Ma  chi  non  vede , quanto  in 
tale  caso  nelle  malattie  febbrili , di  qualunque  natura  si  fos- 
sero , sarebbe  da  supporsi  frequente  l' cumento  della  fibrina 
del  sangue?  E come  allora  si  potrebbe  intendere  la  quasi  co- 
stante diminuzione  dei  globctti  sanguigni , che  pure  tanta  parte 
prendono  negli  atti  assimilativi?  Più  singolare  ancora  l'ipotesi 
di  Gulliver:  crede  egli  che  nella  parte  infiammala  si  versi  fibri- 
na , la  quale  poi,  rammollendosi,  si  converta  in  pus,  e cosi 
torni  nel  torrente  delia  circolazione  sanguigna , ove  dia  al  san- 
gue le  prerogative  che  appartengono  alla  diatesi  flogistica. 
Non  si  potrebbe  in  tale  caso  originare  una  diatesi  siffatta , 
allorché  non  esistesse  locale  flogosi , c perciò  non  potrebbe  con- 
giungersi né  colla  semplice  sinoca,  né  coll’artrilide  reumatica, 
ebe  d’ordinario  non  porla  seco  un  versamento  di  fibrina  nelle 
parli  dei  locali  attacchi  artritici:  due  malattie,  nelle  quali  anzi 
si  riconosce  non  di  rado  assai  forte  la  diatesi  flogistica.  D’altra 
parte  gli  effetti  noli  dei  pus  sulla  massa  sanguigna  originano 
in  questa  uno  stalo  ben  differente  dalla  diatesi  flogistica.  Eziandio 
avviene  sovente,  e secondo  Porry  nella  proporzione  di  61  a 37 
in  100,  che  la  febbre  c la  diatesi  flogistica  sviluppansi  prima 
della  locale  flogosi  ; sicché  veramente  i meglio  accertati  fatti 
clinici  non  permettono  punto  d’assentire  all’opinione  di  (ìul- 
li ver.  In  Gne,  come  Zimmermann  pensava  abbondare  la  fibrina 
nel  sangue  delle  gravide,  solo  perchè,  diminuita  l’estensione 
del  polmone , restava  anche  diminuita  la  trasformazione  della 
fibrina  in  urea  , cosi  il  Wunderlich  avverte  che  nel  corso  delle 
malattie  infiammatorie  la  scarsezza  dei  principj  organici  nelle 
orine  , e quindi  nel  declinare  di  quelle  l’ abbondanza  dell’  acido 
urico  in  esse,  possono  comprovare  la  diminuita  influenza  dcl- 
P ossigeno  nella  scomposizione  della  fibrina  , dappoiché  il  più 
forte  difetto  di  tale  scomposizione  può  essere  cagione  di  scarsa 
quantità  d’ acido  urico  e d’ urea  nelle  orine , un  difetto  meno 
forte  di  quella  può  dare  origine  all’acido  urico,  c finalmente 
soltanto  nella  normale  scomposizione  della  fibrina  si  può  avere  la 
giusta  proporzione  dell’  urea  nelle  orine.  Ciò  non  pertanto  egli 
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confessa  che  il  modo  del  generarsi  dell’ iper inosi  (cosi  egli 
chiama  l’namento  della  fibrina  nella  massa  sanguigna)  è tutta- 
via per  la  scienza  un  problema  irresoluto:  diremmo  noi  non 
essere  per  riguardo  all'  iperinosi  stessa  niente  conosciuto  il  pro- 
cesso nosogcnico  ; del  quale  per  ciascuna  delle  ipotesi  soprani- 
mentovate  si  può  bene  fisiologicamente  formarsi  una  qualche 
nozione , ma  poi,  considerata  questa  nelle  sue  attenenze  coi  fatti 
dello  stalo  morboso , si  trova  mai  sempre  insufficiente  ad  abbrac- 
ciarli tulli  quanti  : sicché  ci  resta  la  convinzione  che  possa  un 
tale  processo  essere  vario  nelle  diverse  malattie , ma  in  veruna 
di  esse  potremmo  crederlo  perfettamente  simile  a quelli  che 
nello  stato  della  salute  possono  rendere  nel  sangue  nna  diversa 
quantità  di  Gbrina  : tanto  appunto  le  deduzioni  ricavate  dalla 
fisiologia  riescono  mai  sempre  inabili  a somministrare  sicuro 
fondamento  a leggi  patologiche.  Cosi  io  non  potrò  certamente 
credere,  che  nelle  gravide,  negli  oligoemie!,  negli  affetti  d'albn- 
minuria,  e nei  malati  di  flogosi  sia  medesimo  il  processo  noso- 
genico  dell’  iperinosi , quando  tutti  questi  stati  delta  vita  gran- 
demente fra  loro  differiscono  per  tutte  le  altre  note  pertinenze. 
Bensì  diciamo  che  il  processo  piò  valido,  più  specificamente 
alto  alla  generazione  dell’ iperinosi,  e incomparabilmente  più 
frequente  di  tutti  gli  altri , é quello  in  cui  si  ripone  la  diatesi 
flogistica , la  quale  noi  perciò  riguardiamo  eziandio  come  la 
più  acconcia  ad  originare  la  più  forte  e la  più  progrediente 
iperinosi.  Andrai  e Gavarret  calcolano  da  k a 10  l’aumento 
della  fibrina  nel  sangue  infiammato;  Denis  lo  trovava  fino  a 
13;  nò  certo  a tanto  giunge  negli  altri  casi.  Oltre  di  che  co- 
stante si  manifesta  l’ iperinosi  in  ogni  caso  delle  malattie  flogi- 
stiche, c si  accresce  mano  mano  insieme  con  quelle,  dovechè 
non  sempre  ai  certo,  di  rado  anzi,  e poco  o niente  progrediente 
si  addimostra  nelle  altre  circostanze  : e così , mentre  si  dà  a 
divedere  essenzialmente  connessa  col  processo  primitivo  delle  ma- 
lattie flogistiche,  tnll’affatto  accidentale  evidentemente  si  scorge 
negli  altri  casi.  Però  la  notabile , la  costante , e la  progrediente 
iperinosi  abbiamo  noi  per  carattere  assoluto  della  diatesi  flogisti- 
ca ; e per  quanto  possa  sembrare  verosimile  l’opinione  del  Wnn- 
derlich  , che  cioè  un  difetto  dell’  ordinaria  ossigenazione  del  san- 
gue conduca  in  questo  la  ridondanza  della  fibrina;  ciò  non 
pertanto  non  ci  è dato  di  riconóscere  nel  corso  delle  malattie 
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infiammatorie  mutato  l’ordine  delle  metamorfosi  organiche, 
quando  anzi  le  reggiamo  tutte  seguire  sotto  le  forme  stesse 
della  salute  ; né  segno  alcuno  di  metamorfosi  regredienti , o di 
straordinaria  maniera  di  quelle , ei  appare  in  alcuna  guisa.  Per 
che  il  processo  della  diatesi  flogistica  diciamo  noi  appartenere 
alle  metamorfosi  progredienti , o sia  che  si  vogliano  realmente 
credere  eccedenti  per  eccesso  d’ossigenazione , o invece  in  parte 
difettive  per  difetto  dell’  ossigenazione  stessa  , come  sembra  più 
probabile.  Nè  qui  è a tacere  essere  proprio  della  dogasi  il  gene- 
rare l'aumento  progressivo  della  quantità  della  fibrina , anche 
quando  prima  difettava  nel  sangue  , ed  anche  quando  in  esso  è 
stabilita  la  diatesi  dissolutiva,  benché  assai  meno  durevolmente 
che  nel  sangue  sano. 

47.  La  diminuzione  della  quantità  della  fibrina  nel  sangue 
può  talora,  come  avverte  Vogel , non  essere  che  apparente, 
perciocché  o l’eccesso  dei  sali,  o la  generazione  del  carbonato 
d'ammoniaca  , o altre  analoghe  influenze  potrebbero  impedirne 
in  molta  parte  la  coagulazione  (1).  G,  se  fosse  vera  l’ipotesi 
già  menzionata  del  Buchanan  , la  diversa  produzione  dei  globelli 
bianchi  sanguigni , o lo  sviluppo  d’altra  sostanza  organica  ca- 
pace d’azione  catalitica  , potrebbero  pure  , eccedendo , promuo- 
vere soverchiamente  , e , difettando , sollecitare  troppo  scarsa- 
mente la  coagulazione  della  Gbrina.  Però  non  sappiamo,  se  in 
tutte  le  analisi  del  sangue  fin  qui  instituite  siasi  posta  suffi- 
ciente avvertenza  a schivare  un  tale  errorp.  Ciò  non  pertanto 
egli  é piuttosto  dalla  natura  delle  infermità  , per  le  quali  s' So- 
stituirono le  ricerche  sul  sangue,  che  noi  possiamo  ricavare 
argomento  della  non  esistenza  delle  cagioni  alte  ad  impedire 
la  coagulazione  della  fibrina.  Questo  caso  lo  potremmo  per  av- 
ventura temere  soltanto  dalle  malattie  a diatesi  scorbutica , o 
a diatesi  dissolutiva  ; ma  per  riguardo  ad  esse  le  osserva- 
zioni sono  abbastanza  iterate  , i modi  d’ indagine  abbastanza 
variati , ed  i risaltati  cosi  concordi,  e cosi  dimostrativi  di 
tanto  difetto  della  fibrina,  che  possiamo  giustamente  credere 
essere  in  queste  malattie  uu  vero  processo  nosogenico  di  mi- 
norazione della  quantità  della  fibrina  , o l’ ipinosi , come  la 
chiama  Wunderlich.  Nelle  febbri  esantematiche  è meno  fre- 
ni Op.  c.  pag.  68. 
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quente  )’  ipinosi , che  nelle  tifoidee  : non  manca  però , quando 
quelle  prendono  natura  maligna , o , come  dice  L’ Héritier , 
quando  l’ eruzione  si  sviluppa  , ovvero  insorgono  fenomeni  di 
prostrazione  di  forze  (1).  Del  resto  poi  ipinotico  si  è trovato 
il  sangue  di  malati  di  scorbuto , di  clorosi , d’ idroemia , dì  ca- 
chessia mercuriale o saturnina,  di  quella  dei  betoni , di  lesioni 
organiche  del  cuore  con  conseguente  idroemia  , di  congestione 
ed  apoplessia  cerebrale,  di  glucosuria,  di  scrofole  o diatesi 
scrofolosa  , di  cachessia  cancerosa  o cancrenosa , ed  in  gene- 
rale di  morbi  cronici  consuntivi.  Le  osservazioni  tuttavia 
rispetto  a tutte  queste  specie  di  malattie  non  sono  cosi  iterate, 
che  si  possa  conoscere  eziandio,  se  in  ognuna  di  esse  sia  co- 
stante l'ipinosi,  e quale  attenenza  essa  abbia  coi  diversi  stadj  e 
i diversi  accidenti  di  esse.  Così  non  sappiamo  noi  realmente  se 
in  queste  medesime  malattie  l’ipinosi  sia  immediatamente  col- 
legata coll’essenziale  primitiva  loro  crotopatia  , o se  soprav- 
venga soltanto,  come  successione  morbosa;  ed  in  questo  caso 
quanto  sia  essa  da  derivarsi  dalle  influenze  dirette  di  quella , 
quanto  dallo  sconcerto  delle  funzioni , e quanto  in  fine  dalle 
molate  influenze  degli  agenti  esteriori.  Nel  quale  proposito 
credo  siano  pure  da  rammentare  le  osservazioni  già  citate  di 
Cleracnt , dalle  quali  sarebbe  apparso  diminuirsi  por  la  sola 
influenza  del  dolore  forte  e continuo  la  quantità  della  fibrina 
nella  massa  sanguigna.  Imporla  poi  il  considerare  eziandio, 
che  in  presso  che  tutte  le  soprammentovate  malattie  si  origina 
pure  la  deficienza  dei  globetti  sanguigni , talora  anche  deU'al- 
bumiua  , ovvero  si  addimostra  la  prevalenza  della  venosità; 
onde  qui  tornano  a proposito  per  riguardo  alle  cagioni  del- 
l’ipinosi  le  congetture  stesse,  che  esponemmo  piò  sopra  ri- 
guardo alla  diminuzione  della  quantità  dei  globetti  sanguigni. 
La  fibrina  di  già  formata  può  essere  assalila  e distrutta  da 
quei  peculiari  agenti , che  danno  essere  pure  alla  speciale  cro- 
topatia esistente  , come  sembra  accadere , nella  diatesi  dissolu- 
tiva , nella  scorbutica  , nelle  febbri  esantematiche , e nelle  ca- 
chessie dei  bevoni , e degli  offesi  dai  mercuriali  e dai  satur- 
nini; o può  invece  essere  impedita  di  convenevolmento  for- 
marsi ; il  quale  ultimo  effetto  crediamo  addivenga  necessaria- 

(i)  Op.  c.  pag.  190. 
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mento  , ogni  volta  che  difetta  notabilmente  l’ossigenazione  del 
sangue , ovveramenle  troppo  é scarsa  la  quantità  dei  materiali 
organici  introdotti.  Di  fallo  la  fibrina  diminuisce  eziandio  pel 
molto  protratto  digiuno,  e per  le  grandi  sottrazioni  del  sangue. 
Le  cagioni  stesse  dell’idroemia  , e della  diminuzione  della 
quantità  dei  globelli  sanguigni  c dell'albumina  intendiamo 
potere  altresì  valere  a diminuzione  della  quantità  della  fibrina. 
Cosi  questa  diminuzione,  che  talora  s’intrinseca  coll’essenziale 
processo  morboso  della  malattia , è molte  volte  non  altro  che 
un  elleno  dell'andamento  di  questa  : la  quale  cosa  appunto 
converrebbe  di  potere  accuratamente  distinguere  al  letto  del 
malato.  Infelicemente  però  le  osservazioni  mancano  ancora 
grandemente  a distinzioni  siffatte , e può  quindi  ognuno  com- 
prendere quanto  ampia  materia  resti  ancora  alle  sollecitudini 
dei  diligenti  investigatori  della  chimica  patologica. 

48.  Delle  qualità  alterate  della  fibrina  in  fine  dicemmo  per  av- 
ventura di  già  quel  meglio  che  ne  consta  per  le  indagini  fin  qui 
instituite.  La  plastaussia,  che  si  addimostra  per  le  qualità  della 
cotenna  e del  grumo  flogistico;  c l’opposta  proprietà,  che  dicia- 
mo plaslollia , la  quale  invece  si  conosce  per  la  grande  mollez- 
za e voluminosità  del  grumo,  e per  la  cotenna  poco  tenace, 
piana , non  elastica , facilmente  lacerabile  e sormontala  da 
coagulo  di  materia  gelatiniformc , sono  le  qualità  maggior- 
mente caratteristiche  del  mutato  essere  della  Gbrina.  Aggiun- 
geremo eziandio  l’aumento  della  gravità  specifica  , quale  Davy 
trovava  nella  fibrina  del  sangue  infiammato  (1),  c le  speciali 
prerogative  che  Foedich  notava  nella  fibrina  del  sangue  delle 
clorotiche.  Di  più  avviene  talora,  che  nel  finire  delle  gravi 
flogosi  la  fibrina  è già  discesa  al  di  sotto  della  normale  quan- 
tità , e non  di  meno  si  concreta  molto  solidamente , il  che 
allora  devesi  necessariamente  alle  mutate  sue  qualità,  e pre- 
cisamente all’aumento  della  plasticità , qualunque  sia  il  modo 
dello  svilupparsi  d’una  tale  proprietà. 

(<)  V.  Schtna,  Op.  c.  pag.  231. 
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Capitolo  Qoarantbsimo. 


Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  discorse 
alterate  qualità  del  sangue. 

• ■ ■ . 1 

1.  Le  premesse  disquisizioni  sulle  alterazioni  del  sangue  ei 
-hanno  condotto  a riconoscere,  che  a qualche  fondato  indisio 
di  certe  determinale  condizioni  morbose  del  corpo  umano  pos- 
siamo noi  considerare  1.°  ii  mutalo  colore,  la  mutata  den- 
sità, il  mutato  odore  e la  mutata  temperatura  del  sangue  ; %?  la 
diversa  sua  attitudine  a coagularsi;  3.°  l’ eccesso  o il  difetto 
della  sua  parte  acquea  ; k.°  I* eccesso  o il  difetto  dell’albumina, 
dei  globetli  sanguigni , e della  fibrina  ; fi."  lo  staio  di  sua  in- 
solita alcalinità;  6.°  la  presenza  straordinaria  nel  suo  siero 
della  materia  colorante  della  bile  « d’altri  principi  di  questa; 

7. *  la  presenza  straordinaria  dell’urea  nello  siero  medesimo'; 

8. °  la  presenza  in  esso  del  glucoso  ; 9.'  la  presenza  pure  in  osso 
d’ insolita  quantità  di  materie  grasse.  Le  alterazioni  di  qualità 
degli  elementi  organici  dei  sangue,  le  variazioni  dei  sali,  l’aci- 
dità dello  siero,  le  mutazioni  dello  stato  elettrico , e del  «appre 
del  sangue  sono  tutte  condizioni  di  questo,  ohe,  per  essere 
ancora  poco  conosciute  in  sé  stesse  e menò  nelle  loro  attenenze 
eoi  diversi  stati  morbosi  dell’ organismo , non  possono  per  ora 
apprestare  che  ben  deboli  argomenti  élla  generale  semeiotiea. 

2.  Il  saogue  venoso  meno  russo  del  consueto  indica  o più 
scarsi  o più  rubicondi  del  solito  I globetli  sanguigni  : io  que- 
sto secondo  caso  però  nòu  giunge  mai  ad  abbassarsi  tanto  il 
color  rosso  venoso  del  sangue , quanto  'lo  poò  per  la  scarsesta 
dei  globetli  sanguigni  rispetto  alle  parti  acquee,  la  quale  tal- 
volta lo  rende  appena  roseo.  Cosi  il  Color  rosso  venoso  che  di- 
grada soltanto  verso  il  vermiglio,  dinota  è più  rubicondi  iti  sè 
stessi  i globetli  sanguigni,  o alquanto  scarsi  di  quantità;  quello 
ohe  digrada  verso  il  pallido  accenna  a notabile  scarsezza  dei  glo- 
belli  medesimi.  La  densità  del  sangue  nel  primo  caso  è ben  poco 
diminuita,  molto  invece  degli  altri  due;  ed  allora  è che  il  sangue 
scorgesi,  come  suol  dirsi  .sottile  e scorrevole.! I primo  di  questi 
Muli  dimostra  diminuita  la  conversione  del  Sangue  arterioso  In 

Bcvalim  , Opere.  Voi.  Ut. 
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renoso,  e quindi  probabile  la  diatesi  flogistica , poiché  fino  ad  ora 

sappiamo  accadere  principalmente  per  questa  un  tale  fenomeno. 
Gli  altri  due  stati  suddetti  ci  somministrano  quei  segni  me- 
desimi , che  più  avanti  diremo  derivarsi  dalla  scarsezza  dei  glo- 
belli  sanguigni  : salvo  che  ci  assicurano  altresì  non  essere  di- 
minuita , o forse  anche  accresciuta  la  quantità  dello  siero;  e 
perciò  dinotano  più  o meno  lo  stato  d’  idroemia.  Scolorati  poi  in 
sé  stessi  i globelti  sanguigni,  o piuttosto  alterali  e distrutti  pos- 
sono additare  la  pioemia  , la  quale  però  riconosciamo  real- 
mente esistente  , se  di  quelli  alcuni  ci  offrono  i veri  caratteri  del 
pns.  Nè  per  ora  dirò  che  possano  eziandio  indicare  la  diatesi  can- 
cerosa od  altre  alterazioni  del  sangue,  quando  veramente  an- 
cora è problematico , se  per  quella  e per  altre  discrasie  i 
globelti  sanguigni  si  scolorino,  piuttosto  che  affatto  si  scom- 
pongano. Non  conosciamo  nemmeno  abbastanza  le  influenze 
morbifere , per  le  quali  trovava  Donné  notabilmente  aumentato 
nel  sangue  il  numero  dei  globelti  bianchi , i quali  inoltre  se- 
condo esso  sarebbero  bensì  di  primitiva  formazione,  ma  non 
globelti  sanguigni  scolorati.  Sono  essi  di  fallo  più  grandi  di 
questi.  Però  fino  ad  ora  solo  della  pioemia  ci  può  essere  ar- 
gomento il  color  bianco  giallognolo  dei  globelti  nuotanti  nel 
liquido  del  sangue,  e certezza  avere  ne  possiamo  soltanto, 
allorché  li  riconosciamo  possedere  realmente  i caratteri  dei  glo- 
betti  del  pus.  Gli  altri  scoloramenti  del  sangue,  comecbè  ri- 
sultino dall’  alterazione  dei  globelti  sanguigni , dobbiamo  con- 
siderare come  indizio  del  diminuito  numero  di  essi,  o sia  che 
meno  se  ne  sieno  formati , o sia  che  quindi  abbiano  soggia- 
ciuto a scomposizione.  Più  gravi , e forse  anche  meno  ambigui, 
contrassegni  abbiamo  dal  colore  più  fosco  del  sangue  venoso,  e 
qualche  volta  anche  nerastro,  o nero  decisamente  come  l’inchio- 
stro. L’aumento  soltanto  del  consueto  color  rosso  cupo  venoso 
testifica  per  lo  più  diminuita  la  decarbonizzazione  del  sangue, 
e diminuita  perciò  l'opera  del  gaz  ossigeno  sopra  di  esso.  Però 
o la  malattia  rende  notabilmente  minore  l’influenza  della  respi- 
razione sull’ ematosi , o il  colore  predetto  é dal  sangue  acqui- 
stato prima  dello  sviluppo  della  malattia  medesima,  e ne  som- 
ministra l’ importante  testimonianza  delle  predisposizioni , che 
a poco  a poco  l’ individuo  ha  acquisite  per  la  prevalenza  della 
renosità  ; e che  meritano  pure  grande  considerazione  aocba 
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prima  della  generazione  d’ano  «lato  morboso  qualunque.  Ore 
poi  saccede  nel  sangue  lo  scoro  colore  per  effetto  della  malat- 
tia , importa  esso  a dinotare  Tentiti  dell’  impedita  ossigenazione 
del  sangue,  e delle  saccessioni  morbose,  cbe  quindi  possono 
derivare.  Nei  casi  di  morbi  acati  egli  é da  ano  stato  di  quasi 
asfissia  e di  fulminazione  , che  può  nascere  il  colore  anzidetto  e 
quindi  vale  come  annunzio  dei  pericoli  d’ uno  stato  siffatto , sotto 
del  quale  aspetto  vuole  appunto  essere  allora  principalmente  con- 
siderato ; quando  al  contrario  nelle  malattie  lente  dimostra  solo 
l’imperfezione  del  processo  respiratorio,  e le  conseguenze  te- 
mibili della  prevalente  venosità.  Nel  primo  di  questi  casi  in 
proporzione  dell’ impedimento  alla  respirazione,  c nel  secondo  in 
proporzione  dell’ azione  più  forte  dell’elettrico  il  colore  del  san- 
gue rendesi  maggiormente  scuro  fino  pure  quasi  al  nero,  come  ta- 
lora scorgesi  realmente  nei  fulminati , o nei  colerosi , o negli  anne- 
gati, e nei  periti  d’altra  maniera  d'asfissia.  Fuori  di  queste  occor- 
renze però  il  colore  quasi  nero  o nero  del  sangue  testifica  uno 
stato  di  corrompimento  di  esso,  quale  si  osserva  nella  diatesi  scor- 
butica , nella  dissolutiva  , in  alcun  caso  d’  avvelenamento,  ed  in 
certe  altre  peculiari  alterazioni  della  crasi  sanguigna  , non  ancora 
per  verità  baslevolmentc  definite.  I segni  concomitanti  per  altro 
ajutano  di  leggieri  alle  eliminazioni  necessarie  per  rinvenire  di 
quale  stalo  morboso  debbasi  veramente  tenere  rappresentativo 
il  colore  anzidetto  del  sangue.  Allora  esso  principalmente  di- 
nota la  gravezza  , a cui  è pervenuto  lo  stato  morboso  mede- 
simo, e cosi  vale  grandemente  ad  additare  i pericoli  della  ma- 
lattia. Si  comprende  di  leggieri , che  tanta  scomposizione  dei 
globelti  sanguigni  forma  anzi  sempre  per  sé  medesima  uno  stato 
molto  temibile , singolarmente  per  la  grave  ipostenia , che  deve 
esserne  conseguenza  necessaria  : e questi  contrassegni  di  pro- 
gnosi si  avvalorano  poi  tanto  di  più , quanto  più  il  processo 
essenziale  della  malattia  si  sa  essere  per  sé  medesimo  di  mag- 
giore pericolo.  Se  però  fosse  possibile  di  conoscere  nello  siero 
del  sangue  un  eccesso  d’alcali  o di  sali,  ovvero  anzi  il  difetto 
di  questi , e se  i globelti  sanguigni  apparissero  al  microscopio 
onninamente  inalterati  nella  loro  forma , si  potrebbe  dal  colore 
scuro  e quasi  nero  del  sangue  avere  tanto  meno  sinistro  in- 
dizio , quanto  per  sé  medesime  si  dovessero  comprendere  meno 
temibili  le  malattie  congiunte  colle  suddette  alterazioni  degli 


mi 

clementi  inorganici  dello  siero.  Queste  almeno  per  sè  soie  sono 
meno  dannevoli , che  i processi  di  scomposizione  dei  globelti 
sanguigni.  £ se  il  sangue  estratto  dal  vivente  non  arrossirà 
altrimenti , esposto  che  sia  all’aria  atmosferica , potremo  bene 
arguire,  o che  manchi  dei  sali  suoi  proprj,  o che  a notabile 
scomposizione  abbia  soggiaciuto  l’ematosina.  Che  se  poi  avran- 
nosi  segni  di  qualche  principio  gazoso  insolitamente  misto  col 
sangue , si  potrà  allora  argomentare , che  esso  abbia  realmente 
soggiaciuto  a que’ processi  di  scomponimento,  che  più  valgono 
a generarli , e sono  quelli  dei  morbi  da  infezione  di  materiali 
organici  in  islalo  di  scomposizione.  Diremmo  altrimenti  aversi 
allora  indizio  della  diatesi  putrida.  Quanto  all’odore  poi  del 
sangue , dalla  sola  felidilà  di  esso  ricavare  possiamo  qualche  se* 
goo  d’uno  scomponimento  avviato  nella  massa  sanguigna,  e 
quindi  o della  diatesi  scorbutica,  o delia  dissolutiva  in  ogni 
sua  varieté  , massimamente  quando  ha  già  dispiegati  i feno- 
meni della  putridità. 

3.  Le  mutazioni  della  temperatura  del  sangue,  non  col- 
legate colle  influenze  esterne,  indicano  il  più  spesso  il  pro- 
cesso proprio  delle  febbri , talora  certe  peculiari  influenze  ner- 
vose, e qualche  volta  anche  uno  stato  interiore  non  definibile 
dell’organismo.  La  regolare  successiooe  dell’aumento  alla  dimi- 
nuzione della  temperatura,  o questa  costantemente  aumentata, 
ma  co»  regolari  diurni  abbassamenti  e rialzamenti,  sono  acci- 
denti, che  per  sè  medesimi  dimoslraoo  l’esistenza  d'un  processo 
febbrile.  Anche  la  molta  permanenza  e la  molla  intensità  degli 
aumenti  e decrementi  della  temperatura  indicano  piuttosto  lo 
stato  febbrile,  che  altra  condizione  morbosa.  La  sensazione  poi 
di  maggiore  calore  percepito  dalla  mano  del  medico  insieme  eoa 
quella  di  calore  acre  o mordace  distingue  molto  la  tempera- 
tura propria  delle  febbri  dissolutive  da  quella  delle  febbri  flo- 
gistiche i e l’ intermittenza  delle  variazioni  della  temperatura , 
quindi  il  molto  e piuttosto  durevole  freddo,  e successivo  calore 
piuttosto  ardente,  sono  accidenti  molto  atti  a dinotare  le  mu- 
tazioni di  temperatura , che  appartengono  allo  febbri  periodiche. 
Però  le  altre  due  condizioni  morbose  suddette  si  argomentano 
dall'esclusione  dei  segni  delia  temperatura  febbrile,  e da  tutti 
i segni  concomitanti.  Pel  reato  le  cose  già  dette  del  calore  cu- 
taneo poMou  pure  riferirsi  allo  temperatura  morbosa  del  sangue. 
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4.  Detta  plastaussia  , o aumento  della  coagulabilità  del  san- 
gue , dicemmo  già  aversi  indizio  dalla  maggiore  compattezza 
del  grumo  del  sangue  estratto  dal  vivente,  e dalla  maggiore 
tenacità,  elasticità,  e retrattilità  della  cotenna,  che  facilmente 
allora  rendesi  concava  nella  sua  superficie  superiore , come  non 
difficilmente  il  grumo  prende  forma  ovoide;  il  che  significa 
contenersi  piuttosto  abbondante  la  fibrina  anche  negli  strati  in- 
fcriori  di  quello,  ed  ivi  rctrarsi  a press' a poco,  come  la  co- 
tenna negli  strati  superiori.  Lo  siero  separatosi  da  un  tale 
grumo  è,  in  proporzione  del  volume  di  questo,  più  abbondante 
del  solilo , c dapprima  leggiermente  torbiduccio , dipoi  rendesi 
affatto  limpido,  e di  colore  subgiallognolo  con  alcun  che  di  ten- 
denza al  verdognolo  : il  coagulo  sopranoota  pure  alio  siero.  E tali 
io  generale  si  dicono  essere  i caratteri  fìsici  del  sangue  più 
decisamente  flogistico.  Variauo  tuttavia  questi  caratteri  a norma 
del  grado  diverso  della  diatesi  flogistica  , e di  altre  circostanze 
non  forse  ancora  abbastanza  valutabili.  Noi  intendiamo  che 
sieno  da  considerarsi  due  qualità  del  sangue,  come  veramente 
caratteristiche  della  diatesi  flogistica,  cioè  la  proporzione  della 
quantità  delle  parti  solide  componenti  il  grumo  con  quella  dello 
siero,  e la  forza  di  coesione  ebe  dispiegano  le  molecole  fibrinose, 
l’aumento  della  quale  noi  denominammo  plastaussia.  Della  prima 
di  queste  due  qualità  dovremo  fare  considerazione , ove  portere- 
mo la  nosira  attenzione  ai  segni  derivabili  dalle  variazioni  della 
fibrina  : ora  dunque  di  quelli  ebe  oc  somministra  la  plastaus-  * 
sia.  Avvertimmo  ancora  che  i globetti  sanguigni  interponen- 
dosi alle  molecole  delia  fibrina  ostano  fino  ad  un  certo  punto 
alla  coesione  di  queste.  Quindi,  non  diminuita  la  quantità  dei  glo- 
betli,  la  plastaussia  indica  decisamente  la  diatesi  flogistica  , non 
conoscendo  ancora  noi  altro  stato  del  saDgue,  che  similmente 
la  ingeneri , sia  per  eccesso , o sia  anche  per  maggiore  coa- 
gulabilità della  fibrina.  Conviene  però  avvertire  alla  propor- 
zione dei  globetti  sanguigni , perciocché  una  grande  diminu- 
zione della  quantità  di  essi , come  appartiene  al  sangue  clo- 
rotico e idroemico  , è manifesta  cagione  di  rotativa  esuberanza 
delia  fibrina , ogni  volta  che  questa  pure  non  è con  quelli  di- 
minuita , e può  far  nascere  nella  coagulazione  del  sangue  gli 
effetti  medesimi  dell’assolato  eccesso  della  fibrina.  La  plastol-. 
li» , o la  diminuzione  della  coagulabilità  del  sangue,  potendo 
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manifestarsi  per  difetto  o per  alterazione  della  fìbrina , o per 
Tona  e per  l’ altra  causa  insieme;  ed  il  difetto  della  fibrina, 
poleodo  essere  assolato , o relativo  soltanto  aU'anmentata  quan- 
tità dei  globetti  sanguigni,  indica  necessariamente  diverse  con- 
dizioni del  sangue.  Senza  segni  d'eccesso  di  quelli  e d’altra  al- 
terazione del  sangue  la  plaslollia  dinota  quello  stato,  che  fu 
detto  di  sangue  debole,  povero  cioè  di  fibrina,  o fornito  di 
poca  forza  di  coagulazione:  coi  segni  d'eccesso  dei  globetti 
sanguigni  e col  colore  più  fosco  del  sangue  venoso,  e quindi  col 
grumo  sanguigno  molto  voluminoso,  dimostra  essa  la  preva- 
lente venosilà,  quale  sovente  appartiene  allo  stato  di  pletora. 
Questi  contrassegni  del  sangue  però  danno  bensì  argomento 
della  sua  attitudine  a sviluppare  i fenomeni  della  pletora,  ma 
non  dimostrano  per  sé  soli , che  questa  realmente  esista.  Con- 
viene che  pare  insorgano  quegli  sconcerti  funzionali , che  ac- 
certano dell’essere  pervenuta  ad  entità  morbosa  la  mutata  crasi 
sanguigna.  La  plastollia  medesima  cogli  altri  suddetti  segni 
concomilaali  è indizio  di  minore  disposizione  alla  diatesi  flo- 
gistica , e di  maggiore  alla  dissolutiva.  Se  poi  la  plastollia  si 
congiunge  coi  segni  d'idroemia,  accenna  a grande  difetto  dama- 
tosi, sicché  ne  segua  o molta  scarsezza  della  fibrina,  o tanta 
sua  imperfezione,  da  essere  ben  poco  coagulabile.  La  plastol- 
lia infine  col  colore  molto  scuro,  o quasi  nero,  o nero  del  san- 
gue e collo  siero  rossigno  dimostra  o la  diatesi  scorbutica , o 
la  dissolutiva  ; molto  più  poi , se  II  sangue  sia  anche  fetido  ; 
che  se  questo  apparisce  anche  misto  a bolle  di  gaz , quella 
dimostra  pure  piuttosto  la  diatesi  dissolutiva , che  la  scorbutica. 
11  massimo  grado  della  plastollia,  che  mai  non  appartiene  alle 
altre  condizioni  morbose , é per  sé  solo  valevole  d’indicare  o 
Cuna,  o l’altra  delle  diatesi  predette. 

K.  Meno  denso,  molto  scorrevole,  non  viscido,  avente  co- 
lore rosso  chiaro  o vergente  al  rosso , formante  un  grumo  non 
compatto  in  proporzione  del  suo  volume,  molto  minore  del  solito 
rispetto  alla  maggiore  quantità  dello  siero  separatosene,  é il 
sangue  dell’  idroemia  ; la  quale  perciò  è per  sé  stessa  iodicala 
dalle  suddette  qualità  fisiche  del  sangue.  Non  si  può  per  altro 
sapere  per  esse  sole , se  scarseggino  soltanto  i globetti  san- 
guigni , o se  sia  aumentala  ancora  la  quantità  assoluta  dello 
siero.  Vuoisi  ciò  tuttavia  presumere,  in  quanto  che  queste  due 
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qualità  il  più  spesso  coogiungonsi  insieme.  L’ idroemia  poi  o 
iodica  il  diretto  delle  influenze  degli  esteriori  agenti  delf  ema- 
tosi , e massimamente  quella  del  vitto  troppo  acquoso , e del- 
l’aria troppo  umida , o troppo  inabile  alla  convenevole  ossige- 
nazione del  sangue  ; ovvero  dinota  malattie , che  per  lo  scon- 
certo funzionale  apportano  simiti  infloenze  soli’  ematosi  ; o ac- 
cenna a gravi  perdite  di  sangue  intervenute  ; o in  fine  dimostra 
l’esistenza  di  qualcuno  di  quc’ processi  morbosi  cbe  in  modo 
diretta  distruggono  i globetli  sanguigni  o ne  impediscono  la 
formazione.  1 soli  segni  concomitanti  possono  valere  alle  eli- 
minazioni necessarie  per  conoscere  di  quale  dei  suddetti  generi 
di  condizioni  morbose , ed  eziandio  di  quale  particolare  croto- 
patia , debba  aversi  segno  l' idroemia  : la  quale  per  altro  indica 
sempre  molto  importante  l’influenza  morbifera,  che  ha  operato 
a produrla.  Scarseggiente  invece  giudichiamo  lo  siero  del 
sangue , quando  il  grumo  pel  suo  maggiore  volume  e la  sua 
compattezza  si  addimostra  necessariamente  formato  d’  una 
maggiore  massa  di  parti  solide , e lo  siero  separatosene  è di 
quantità  minore  del  consueto.  Molto  però  il  volume  del  grumo 
e non  molta  la  compattezza  , il  poco  siero  del  sangue  dimo- 
stra l’abbondanza  dei  globettl  sanguigni,  e quindi  o la  pletora, 
o altra  alterazione  simile  a quella  cbe  avviene  nel  sangue  dei 
colerosi , e dei  malati  d’albuminnria  : molta  la  compattezza  e 
non  si  grande  il  volume , lo  scarso  siero  è segno  della  diatesi 
flogistica. 

6.  Il  sangue  venoso  meno  rosso  del  solito , alquanto  denso, 
piuttosto  viscido,  formante  grumo  non  molto  abbondante  e 
non  molto  compatto,  ed  avente  uno  siero  denso  e di  maggiore 
gravità  specifica  dinota  di  contenere  maggiore  quantità  d’al- 
bumina : e questa  o accenna  alla  complessione  delP  individuo 
ed  alla  diatesi  scrofolosa , o può  dinotare  alcuno  degli  stati 
morbosi,  col  quale  dicemmo  consociarsi  l'eccesso  dell’albu- 
mina stessa.  Manifestamente  tatti  i sopraccennati  caratteri  del 
sangue  non  possono  indicare  la  diatesi  flogistica-,  nemmeno 
poi  l’albuminuria , la  clorosi  e l’ idroemia  ; per  le  quali  il 
sangue  manifesta  pure  i segni  d'abbondante  sierosità  ; e nem- 
meno lo  sclere  ma  dei  neonati  o le  malattie  esantematiche  ; per- 
ciocché in  tali  cui  si  addimostrano  nel  saogue  I segni  pure 
della  prevalente  renosità.  Quindi  l’ insieme  dei  soprannominati 
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caratteri  dei  sangue  disvela  veramente  la  diatesi  albuminosa , 
colla  quale  noi  identifichiamo  pure  te  scrofolosa.  Oltre  di  che 
i segoi  concomitanti  di  tutte  le  suddette  malattie  sono  cosi 
diversi  per  sè  medesimi,  che  non  possono  lasciare  dubbio  a 
convenientemente  valutare  quelli  della  crasi  sanguigna.  Pel  resto 
poi  eventuale  la  diatesi  albuminosa  crediamo  si  possa  re- 
putare, solo  quando  gl' individui  o per  consuetudini  delia 
vita,  o per  necessità  di  durevoli  infermità  sono  lungamente 
privi  d'una  sufficiente  influenza  del  gaz  ossigeno  nel  processo 
dell' ornatosi , e non  ostante  conservano  si  integra  l'opera  della 
chimificazione  c chilificazione  , che  possono  introdurre  nei  loro 
corpi  l’ordinaria  (quantità  dei  materiali  albuminosi.  Quantunque 
un  fatto  (ale  non  sia  ancora  abbastanza  verificato  col  mezzo 
delle  aualisi  del  sangue,  crediamo  noi  però  sia  bene  dimostrato 
dalla  clinica  osservazione  , che  accerta  agevolarsi  grandemente 
per  le  influenze  suddette  lo  sviluppo  della  tubercolosi,  la  quale 
assale  pure  incomparabilmente  più  spesso  gli  animali  dome- 
stici , che  quelli  d’  una  stessa  specie  lasciati  alla  loro  vita  libera 
e selvaggia.  In  questi  casi  l’avvertire  all’  insorgenza  dei  sopra- 
descritti  caratteri  fisici  del  sangue  stimiamo  sia  come  avvertire 
all’  ingenerarsi  della  diatesi  albuminosa  , ed  apparecchiarsi 
perciò  le  malattie , che  da  questa  derivano.  Da  ciò  ognuno 
può  comprendere  l’ importanza  dei  segni  suddetti  ; i quali  pure 
considerati  insieme  coi  caratteri  di  tutta  l' individuale  com- 
plessione contradisliuguono  la  diatesi  albuminosa  congenita , Le 
ne  designano  meglio  l'entità:  ciò  ohe  le  mille  e mille  «volte 
può  essero  importante  a comprendere  i pericoli , che  sovrastano 
agl’  individui.  Allorché  poi  l'albumina  prepondera  nella  massa 
sanguigna  in  conseguenza  delle  notate  malattie  dei  centri  ner- 
vosi , se  ne  può  per  avventura  inferire  il  difolto  dell’  innervar 
jionc  nel  sostenere  le  azioni  inservienti  ali' ornatosi , o perciò 
estimarsi  tanto  più  grave  la  malattia , quanto  più  la  lesione 
delle  funzioni  ncrvec  mostra  in  questa  guisa  di  distendersi 
da  quelle  della  vita  animale  a quelle  ancora  della  vita  vege- 
tativa. La  diminuzione  della  quantità  dell’albumina,  che  per 
solito  vuole  essere  certificata  col  mezzo  dell’analisi  del  san- 
gue , e solo  si  può  ragionevolmente  congetturare  dalla  di- 
minuita densità  e gravità  specifica  dello  siero,  accenna  alla 
facile  generazione  delle  idropi , ove  sia  congiunta  coi  segui 
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anche  discreti  d’idroemia,  quando  ali*  incontro  questa  sola  senza 
diminuzione  della  quantità  dell’albumina  non  sembra  indicaro 
alla  stessa  facilità  : così  almeno  giusta  le  considerazioni  esposte 
più  sopra , e le  recenti  osservazioni  di  Becquerel  e Rodier.  Nell’al- 
buminuria  poi  il  difetto  dcH’albumina  nella  massa  sanguigna 
può  indicare  la  troppo  eccedente  evacuazione  di  essa  colle  orine, 
ed  insieme  la  manchevole  opera  della  chimificazione  per  la  in- 
troduzione dei  nccessarj  materiali  albuminosi  : o nell’  uno  e 
nell'altro  caso  dimostra  più  gravi  le  condizioni  morbose  ed  i 
pericoli  dell’  infermo.  La  stessa  diminuzione  nelle  malattie  flo- 
gistiche può  comprovare  o il  troppo  consumo  di  essa  per  gli 
atti  del  processo  proprio  della  diatesi  flogistica , o la  troppo 
scarsa  introduzione  dei  materiali  albuminosi , o l' una  e l’altra 
cosa  insieme  : c quindi  il  conscguente  difetto  dell'albumina 
flessa  negli  atti  della  riparazione  organica , e la  generazione 
d’  nna  più  profonda  e più  grave  ipotrofia.  Olire  di  che  nel 
primo  dei  delti  casi  annunzia  pure  assai  grave  il  processo  della 
diatesi  flogistica  ; c cosi  dimostra  maggiormente  pericoloso  lo 
stato  dell’  infermo.  Allora  pare  somministra  indizio  del  biso- 
gno d’accrescere , ove  sia  possibile  , la  dieta  degl’  infermi  ; ed 
ove  ciò  non  si  possa , manifesta  i pericoli  della  crescente 
ipotrofia.  Parimente  in  tolte  le  malattie  , nelle  quali  l'albumina 
diminuisce  in  conseguenza  della  dieta  , delle  perdite  del  sangue 
e dello  sconcerto  delle  funzioni , la  sua  scarsezza  testifica 
maggiormente  l’ importanza  dell’  ipotrofia , i cui  pericoli  sono 
mai  sempre  da  calcolarsi  in  ragione  della  sua  forza  medesima, 
e delle  difficoltà  esistenti  all’introduzione  della  convenevole 
quantità  dei  materiali  albuminosi.  Che  se  coll’ipotrofia  si  è 
venuta  formando  ancora  l’ idroemia , allora  la  scarsezza  del- 
l’albumina nel  sangue  annunzia  il  prossimo  pericolo  delle  idropi, 
e la  molla  probabilità  dell’esito  fatale  della  malattia.  E pari- 
mente , se  il  difetto  dell’albumina  si  manifesta  independemente 
da  qualunque  altra  condizione  morbosa , ma  piuttosto  in  forza 
delle  sole  influenze  esteriori  di  già  notate , porta  a riconoscere 
in  tale  caso  la  molla  proclività  dall’  individuo  acquisita  alle 
idropi  cosi  dette  essenziali. 

7.  Del  sangue  ricco  di  globuli  dicemmo  già  i caratteri 
fisici , che  molto  si  confondono  con  quelli  della  prevalente  ve- 
nosità.  Un  morboso  eccesso  di  globelli  sanguigni  non  troviamo 
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di  fallo,  senta  che  questi  conservino  maggiormente  le  qualità 
dei  venosi.  Così  gl'indiq , che  ricavar  possiamo  da  un  tale  ec- 
cesso di  globuli  sanguigni , sono  quelli  medesimi , che  già  di- 
cemmo potere  noi  derivare  dalla  prevalente  venosità.  L’ ec- 
cesso di  essi  nelle  malattie  flogistiche , dappoiché  coesiste  col- 
l’aumento della  quantità  della  Gbrina , dimostra  per  avventura 
più  valido  il  processo  delle  metamorfosi  progredienti  suscitate 
dall’  influenza  del  gaz  ossigeno  ; e sotto  di  tale  aspetto  si  può 
forse  considerare  meno  pericoloso  il  processo  della  malattia. 
Almeno  sembrerebbe  che  la  generazione  dell’ipotrofia  dovesse  riu- 
scire meno  pronta  , e le  azioni  ncrveo-muscolari  dovessero  es- 
sere meglio  sostenute  : due  condizioni  che  certamente  favori- 
scono la  felice  soluzione  delle  malattie  flogistiche.  Parimente 
l’eccesso  dei  globetti  sanguigni  nel  sangue  dei  malati  delle  feb- 
bri non  flogistiche  avrei  come  indizio  d’una  certa  perseveranza 
del  processo  d'ossigenazione,  e d’una  minore  efficacia  del  pro- 
cesso scomponitore  della  diatesi  dissolutiva:  due  condizioni 
queste  pure , ebe  assai  chiaramente  dimostrano , quanto  meno 
allora  sia  da  temere  delle  febbri  suddette.  Scrivo  congetture 
sopra  questi  particolari,  poiché  mancano  veramente  sopra  di 
essi  gli  ammaestramenti  dell’esperienza;  e le  scrivo,  affinché 
ci  siono  scorta  a convenevoli  investigazioni,  e intanto  non  ci 
abbandoniamo  noi  al  letto  dcirinfcrmo  a troppo  arrisicati  pre- 
giudizi. Per  contrario  l’eccesso  dei  globetti  sanguigni  nel  san- 
gue dei  colerosi  dobbiamo  noi  considerare  tanto  più  di  sinistro 
indizio  , quanto  più  si  accresce,  dappoiché  sappiamo  accadere 
esso  per  quel  seguito  d’azioni , che  sono  essenzialmente  ed 
immediatamente  collegate  col  processo  essenziale  della  malattia. 
L’eccesso  anzidetto  ci  è in  tale  caso  la  misura  vera  della  forza 
di  questo , come  lo  é pure  la  cianosi , che  si  genera  in  propor- 
zione dell’eccesso  medesimo.  Anche  del  sangue  scarso  di  glo- 
belti  sanguigni  dicemmo  i caratteri  Osici , che  pure  si  confon- 
dono con  quelli  dcll’idroemia.  Primo  giudizio  però  a formarsi, 
per  argomento  di  semeiotica  da  ricavarsi  dalla  scarsezza  dei 
globetti  sanguigni , si  è,  se  questa  appartenga  alla  complessione 
dell’individuo  od  alla  malattia  in  esso  esistente.  La  comples- 
sione degli  scrofolosi , dei  nervosi  e dei  linfatici  è quella , che 
si  connatura  col  sangue  il  più  povero  di  globetti  sanguigni  , 
e perciò  dai  noti  caratteri  delle  complessioni  «iflalfe  si  deduce 
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quale  a press’a  poco  essere  possa  la  composizione  del  sangue 
che  si  ha  sotto  disamina.  Giudicato  che  non  alla  malattia  , ma 
bensì  alla  individuale  complessione  appartiene  la  scarsezza  dei 
globetti  sanguigni , dalla  maggiore  o minore  entità  di  essa  si 
argomenta  il  piu  o il  meno  d'altitodine  a reggersi  rematosi, 
le  azioni  ncrteo-mnscolari , e gli  atti  nutritivi  contro  le  forze 
tolte  della  malattia , le  quali  operano  o ad  impedire , o a di- 
sordinare le  funzioni  predette , o a distruggerne  gli  effetti.  Ve- 
demmo dal  difetto  dell'albumina  generarsi  la  disposizione  alle 
idropi  insieme  coll’ ipotrofia  : ora  possiamo  dal  difetto  dei  globuli 
sanguigni  riconoscere  specialmente  la  generazione  dell'ipostenia 
insieme  coll’ipotrofia.  Comunque  l’albumina  si  possa  credere  il 
materiale  inserviente  alla  nutrizione , egli  è indubitato  però 
occorrere  per  quest’atto  l’opera  ancora  dei  globetti  sanguigni. 
Cosi  il  difetto  dell'uno  o dell’altro  di  questi  elementi  organici 
del  sangue  conduce  similmente  all’ipotrofia;  ma  i globetti 
sanguigni  destinati  a reggere  le  azioni  nerveo-rouscolari , ove 
difettino,  fanno  tosto  cadere  queste  oltre  quanto  può  derivare 
pure  dall’ ipotrofia.  Laonde  sembra  giusto  di  dovere  dalla  natu- 
rale scarsezza  dei  globetti  sanguigni  arguire  quanto  più , e 
quanto  meno  non  solo  in  grazia  dell’ipotrofia , ma  eziandio 
dell'Ipostenia,  l’organismo  sia  disposto  a resistere  al  corso  della 
malattia , c quanto  più  quindi , o quanto  meno  questa  sia  da 
temersi.  Riconosciuto  poi , ebe  la  scarsezza  dei  globetti  san- 
guigni è dovuta  alla  malattia  presente,  fa  mestieri  di  giudicare  , 
se  provenga  dal  solo  sconcerto  delle  funzioni  o dalla  necessitata 
diminuzione  delle  influenze  esteriori  sostenitrici  dell’ematosi , 
o siwero  derivi  da  perdita  del  sangue , o dal  processo  morboso 
essenziale  della  malattia.  E noi  dicemmo  già  che  lo  scorbuto  , le 
febbri  tifoidee  , le  infezioni  tutte  dei  materiali  organici  in  istato 
di  scomposizione,  la  pioemia,  la  cachessia  saturnina,  la  raer- 
curiale,  e fors’ anche  la  cancerosa  dispiegano  nn’ influenza  di- 
retta a distruggere  i globetti  sanguigni.  Però  in  primo  luogo 
dall’esistenza  d’alcuna  di  queste  infermità  si  argomenta  l’esi- 
stenza pur  anche  d' una  così  diretta  cagione  della  diminuzione 
delia  quantià  dei  globetti  sanguigni.  Oltre  di  ciò  si  può  ragione- 
volmente presumere  una  tale  influenza , ogni  volta  che  per  la 
sollecitudine  del  nascere  e del  progredire,  e per  la  sua  pro- 
pria entità  la  scarsezza  dei  globetti  sanguigni  si  riconosce  evs- 
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dentemenle  maggiore  di  quella  , che  o potrebbe  appartenere 

alla  complessione  dell’individuo,  o potrebbe  essere  originata 
dallo  sconcerto  delle  funzioni,  dal  difetto  deirinfluenza  degli 
agenti  esteriori  deU'ematosi , e dalle  perdite  del  sangue.  Bene 
formati  i giudizj  siffatti , ed  eliminala  la  parte  che  queste  ul- 
time cagioni  possono  avere  avuta  alla  sopravvenuta  diminuzione 
dei  globelti  sanguigni , si  argomenta  dal  grado  di  questa  la  for- 
za del  processo  specifico  della  malattia , c quindi  il  maggiore 
o minore  pericolo  di  questa.  Quando  poi  al  contrario  la  dimi- 
nuzione stessa  della  quantità  dei  globetti  si  deve  o alle  perdite 
del  sangue , o all’  influenza  dello  sconcerto  delle  funzioni  e 
della  minorata  opera  degli  agenti  esteriori  deU'ematosi,  si  può 
dalla  maggiore  o minore  sua  entità  c dalla  maggiore  o minore 
celerilà  del  suo  progresso  argomentare  il  più  o inen  sollecito  de- 
cadere del  processo  deU’ematosi , c con  esso  quello  tutto  delle 
organiche  riparazioni  ; d’onde  poi  la  più  o meno  grave,  e la 
più  o meno  pronta  ipotrofia  ed  ipostenia  : ciò  che  nelle  ma- 
lattie croniche  è di  somma  importanza  a bene  giudicare  del- 
l’esito di  esse , ed  a bene  regolarne  la  cura  ; c nelle  malattie 
acute  è soprattutto  da  considerarsi  per  riguardo  alla  tolleranza 
delle  sottrazioni  sanguigne,  gli  effetti  perniziosi  delle  quali 
dobbiamo  realmente  tanto  più  temere,  quanto  più  efficace- 
mente e prontamente  si  vede  per  esse  diminuirsi  nel  sangue 
la  quantità  dei  globetti  ; poco  eziandio  importando  che  allora 
si  sostenga  mollo  elevata  la  cifra  della  quantità  della  fibrina. 
In  questo  caso  non  è difficile  anzi,  che  la  conseguente  iposte- 
nia prevalga  alla  stessa  conseguente  ipotrofia  : ed  allora  è 
che  ben  presto  si  sviluppano  gli  effetti  di  quella , prima  pare 
che  si  possano  presumere  originati  dall’ipotrofìa  ; nè  di  rado 
convengono  eziandio  con  quello  stato  di  ben  facile  alterazione 
ed  eccitazione  delle  azioni  nerveo-muscolari , che  Rcil  disse 
stalo  irritabile,  e che  comunemente  si  dice  d'esaltata  sensibi- 
lità ed  irritabilità.  Eccessivi  ben  di  leggieri  riescono  allora 
e facilmente  disordinanti  gli  effetti  delle  potenze  eccitanti , 
sicché  i movimenti  delle  fibre  sensibili  ed  irritabili  mclton- 
si  in  violenza  con  grande  facilità , comcchè  ben  poca  altitu- 
dine abbiano  a perseverare  nella  violenza  medesima.  Fra 
questi  notabilissimi  quelli  dell’apparecchio  vascolare  sanguigno, 
il  quale  colla  frequenza , colla  celerilà  e colla  vibratczza  dei 
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badili  cardiaci  ed  arteriosi  può  illudere  i meno  circospetti , 
e indurli  a crederli  da  luti*  altro  che  dalla  troppo  scarsa  in- 
fluenza dei  globetli  sanguigni.  Pur  troppo  io  ho  veduto  molte 
volle  ricavare  da  (ali  condizioni  delle  pulsazioni  cardiache  ed 
arteriose  l’indicazione  di  nuove  sottrazioni  sanguigne , quando  - 
al  contrario  se  oc  doveva  anzi  argomentare  una  ben  valida 
contro-indicazione.  L’attenta  considerazione  della  scarsezza  dei 
globetli,  già  resa  notabile  nel  sangue  dell'infermo,  può  grande- 
mente valere  a salvare  il  medico  da  sì  deplorabili  errori. 

8.  Eziandio  dalle  qualità  alterate  dei  globetli  sanguigni 
possiamo  noi  ricavare  qualche  segno  importante  ; e già  dicem- 
mo quanto  concerne  il  loro  colore,  ora  più  rubicondo , ed  ora 
più  scoro,  ovvero  anche  diversamente  alterato.  Ora  aggiun- 
giamo , che,  le  quante  volte  ottenessero  la  conferma  dell’espe- 
rienza le  osservazioni  di  Dujardiu  c Didiot,  noi  avremmo  un 
contrassegno  di  più  delio  stato  flogistico  del  sangue , allorquando 
non  passassero  pel  filtro  i globetti  sanguigni  trattati  col  me- 
todo da  essi  usato,  e da  noi  superiormente  descritto;  dovechè, 
se  i glgbelti  medesimi  similmente  trattali  passassero  pel  filtro , 
noi  potremmo  avere  indizio  di  quel  sangue  che  direbbesi  de- 
bole, ovvero  di  quello  già  costituito  in  un  processo  di  scompo- 
nimento ; cosicché  nelle  malattie  acute  febbrili , nelle  quali  ci 
sarebbe  agevole  d’eliminare  il  caso  del  sangue  semplicemente 
debole,  potrebbe  il  suddetto  segno  valerci  a distinguere  le  flogi- 
stiche dalle  tifoidee  alquanto  gravi,  le  molto  leggiere  mancando 
facilmente  di  questo  segno  distintivo.  Eziandio  i globetti  san- 
guigni , che  mantengonsi  inalterati  e gonfj  per  tutto  il  tempo 
consueto,  valgono  ad  accertare,  che  il  sangue  allora  trovasi 
tuttavia  nello  slato  normale , o è costituito  nella  diatesi  flogi- 
stica; quando  all'incontro  i globetti  che  o già  sono,  o ben 
presto  si  presentano  corrugati , ristretti , dentellati  e granellosi, 
danno  a divedere  o di  avere  soggiaciuto  all'azione  di  qual- 
che insolito  principio,  o d’essere  in  preda,  o almeno  di- 
spostissimi, allo  stato  di  scomposizione:  e perciocché  la  dia- 
gnosi della  malattia  pnò  facilmente  condurre  ad  eliminare  la 
prima  di  queste  due  influenze,  resta  che  allora  l’indicalo 
stalo  dei  globetti  sanguigni  serva  a dimostrare  l’influenza  e la 
forza  della  diatesi  dissolutiva  : la  quale  realmente  terremo  tanto 
più  grave,  quanto  più  prontamente,  più  generalmente  e più 
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fòrtemente  li  mostreranno  alterali  i globelti  sanguigni , e peg- 
gio ancora , se  appariranno  cosi  distrutti , da  non  riconoscersi 
altrimenti,  come  Vogel  li  osservava  nelle  parli  gangrenale.  E 
servirà  pure  a noi  di  consimile  indizio  lo  scorgere  disciolla 

nello  siero  del  sangue  estratto  dal  vivente  la  materia  colorante , 
sicché  tatto  rossigno  si  addimostri  lo  siero  medesimo.  Questo 
fenomeno,  corrispondente  con  quello  dell'imbibizione  radave- 
rica  , per  la  quale  si  tingono  del  color  rosso  sanguigno  i tes- 
suti organici,  comprova  che  l'ematina  ha  so  (Ter  lo  in  sé  stessa 
un*  alterazione  morbosa  , quale  é propria  dello  scorbuto  c della 
diatesi  dissolutiva;  sicché,  quello  eliminato  col  soccorso  dei 
segni  concomitanti , si  ha  contrassegno  di  questa,  e viceversa. 
Lasccrcmo  in  fine  che  l'osservazione  ne  renda  meglio  certi- 
ficali del  valore  da  concedersi  all’osservazione  di  Vogel,  della 
tendenza  cioè,  che  talora  hanno  i globelti  sanguigni  d’ agglu- 
tinarsi insieme  a colonne , e che  sarebbe  contrassegno  assolato 
della  disposizione  del  sangue  a formare  le  locali  flussioni  c siasi 
flogistiche , o segno  aziandio  della  diatesi  flogistica. 

9.  L’ eccesso  della  fibrina  non  abbiamo  noi  come  contrassegno 
assoluto  della  diatesi  anzidelta , dappoiché  notammo  aversi 
qualche  volta  ancora  nelle  gravide  , nei  tisici , negl’  idrocmici 
e nei  malati  d’albuminuria.  Solamente  però  l’eccesso  forte,  co- 
stante , regolarmente  progrediente,  crediamo  veramente  accon- 
cio a dinotare  l’esistenza  della  diatesi  flogistica,  e molto  più  , 
se  esso  congiuugasi  colla  pi.isfaussia.  I segni  concomitanti  poi 
non  ne  lasciano  più  dubbio  veruno,  e cosi  1'esistcnza  d’uno 
stato  febbrile  acuto , o quella  di  qualche  locale  processo  di  Do- 
gosi  appresta  ragione  di  riferire  alla  diatesi  flogistica  , c non  ad 
altre  cagioni  morbifeic,  i segni  che  allora  si  hanno  d'aumento 
di  fibrina  nella  massa  sanguigna  ; ed  allora  , in  grazia  appunto 
di  tale  concomitanza  , anche  visto  un  discreto  eccesso  di  fibrina, 
ed  anche  prima  d’ averlo  osservato  progrediente,  si  può  per 
esso  giudicare  dell’esistenza  della  diatesi  flogistica  ; dove  che 
negli  altri  casi , nei  quali  non  è manifesta  la  febbre  nè  alcuna 
flognsi , non  si  potrebbe  riconoscere  nel  sangue  dispiegata  la 
diatesi  flogistica , quando  non  si  fosse  verificato  molto  forte  l'ec- 
cesso della  fibrina,  o regolarmente  progrediente.  E questo 
egli  è il  giudizio,  che  principalmente  importa  di  fare  nel  caso 
di  flogosi  del  tutto  latenti , ed  allora  egli  è puro  esso  grande- 
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mente  avvalorato  dall’ eliminazione  degli  altri  Doti  stali  dell’or- 
ganismo, pei  quali  venne  fino  ad  ora  riconosciuto  l’eccesso 
della  fibrina  nel  sangue,  gravidanza  cioè,  idroemia,  tisi  pol- 
monare ed  albuminoria.  Per  quei  casi  poi  di  maggiore  numero, 
nei  quali  il  sangue  si  addimostra  cotennoso , crediamo  noi  sia 
da  attendere  singolarmente  alla  coesistenza  o non  coesistenza 
dei  segni  dì  plaslaussia,  perciocché  la  cotenna  senza  di  questi,  ma 
piuttosto  con  quelli  di  plnslollia  , non  potremmo  noi  mai  riguar- 
dare come  indizio  di  diatesi  flogistica.  E se  pure  talvolta  per 
difetto  dei  globetti  sanguigni  , e non  di  fibrina  , può  la  cotenna 
nascere  con  segni  di  plaslaussia , benché  non  esista  veramente 
la  diatesi  flogistica , allora  la  scarsezza  notabile  dei  globetti 
sanguigni , non  ci  permetterà  di  avere  una  cotenna  siffatta 
come  segno  ih  diatesi  flogistica.  Onde  cosi  concludiamo  risul- 
tare da  quella  sola  l'indizio  di  questa  , l.°  quando  si  addimo- 
stra congiunta  coi  segni  di  plaslaussia  senza  diminuzione 
della  quantità  ordinaria  dei  globetti  sanguigni  ; 2.°  quando  si 
offre  con  segni  di  grande  plastanssia  e diminuzione  non  grande 
della  quantità  dei  globetti  sanguigni.  I quali  due  caratteri  bene 
considerali  portano  a dovere  altresì  valutare  le  qualità  del  grumo 
sottoposto  alla  cotenna  , perciocché  l’ eccesso  della  fibrina  e della 
plastanssia  non  si  giudicano  inai  abbastanza  esattamente , al- 
lorché ai  ha  riguardo  alia  sola  cotenna.  Cosi  quel  sangue , che 
presenta  alta , tenace , scodellata  c retrattile  cotenna  con  gru- 
mo sottoposto  mollissimo , scuro  c largo  alla  base , non  ebe 
grande  quantità  di  siero  limpido  separatosene,  die  Gendriu 
descrisse  come  sangue  inGamalissimo,  noi  non  crediamo  che  ve- 
ramente somministri  i contrassegni  nè  del  maggiore  eccesso  delia 
fibrina , né  della  maggiore  plastanssia , e perciò  del  più  allo 
grado  ddia  diatesi  flogistica.  Di  fatto  il  grumo  sottoposto  alla 
cotenna  si  addimostra  molto  privo  di  molecole  fibrinose  , e fati» 
perciò  il  computo  di  tutte  quelle  esistenti  in  esso  c nella  co- 
tenna , non  si  ha  per  avventura  argomento  d’un  grande  eccesso 
di  fibrina.  Bensì  la  molla  elevatezza  della  cotenna,  e la  pic- 
cola mole  del  grumo  sottoposto  accertano,  che  in  quel  sangue 
è molto  diminuita  la  quantità  dei  globetti  sanguigni  ; ciò  che 
facilita  a parer  nostro  la  maggiore  separazione  della  fibrina 
da  questi , c quindi  la  maggiore  coerenza  di  essa  essere  in  molla 
parie  dovuta  alla  nou  interposizione  degli  stessi  globetti  san- 
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gnigni.  La  mollezza  molla  del  gramo  sottopósto  non  di  di  fatto 
a divedere  una  grande  forza  di  coagalabilità  della  fibrina.  Per 
(atto  ciò  an  (ale  sangue  non  sapremmo  noi  considerare  come 
il  più  proprio  della  maggiore  intensità  della  diatesi  flogistica; 
e crediamo  sia  stalo  indotto  in  errore  Gcndrin  dall’avorio  osser- 
valo apparire  principalmente  nell’acme  delle  più  gravi  flogosi 
c dall'avere  perciò  arguito , che  allora  insieme  colla  flogosi 
anche  la  diatesi  flogistica  fosse  nel  suo  acme.  Noi  al  contrario 
consideriamo  i suddetti  caratteri  fisici  del  sangue  come  indi- 
cativi d'una  mutazione  avvenuta  nel  sangue,  principalmente 
per  effetto  delle  sottrazioni  sanguigne,  c quindi  fatte  minori 
le  risultanze  della  diatesi  flogistica,  senza  che  forse  sia  ancora 
diminuito  il  processo  essenziale  di  essa.  E questa  tale  maniera 
dei  caratteri  fìsici  del  sangue  crediamo  noi  bene  sufficiente 
ad  additare  , che  quanto  all’essere  del  fluido  sanguigno  si  è di 
già  abbastanza  dispiegata  l’influenza  delle  sottrazioni  sangui- 
gne , e quindi  dalle  qualità  fisiche  d'un  tale  sangue  si  comincia 
ad  avere  una  qualche  controindicazione  alle  sottrazioni  sangui- 
gne, da  doversi  perciò  allora  eseguire  principalmente  in  ra- 
gione delle  indicazioni  che  ne  somministrano  le  condizioni  della 
parte  presa  dal  locale  processo  flogistico.  Cosi  noi , senza  tenere 
dietro  a troppo  singolari  c troppo  fallibili  prerogative  del  san- 
gue estratto  dal  vivente,  diciamo  doversi  mai  sempre  riguardare 
la  diatesi  flogistica  rappresentala  da  tutte  quelle  fisiche  qualità  di 
esso , per  le  quali  si  può  argomentare  un  progrediente  eccesso 
notabile  della  fibrina  , ed  un  aumento  corrispondente  di  pla- 
sticità , senza  che  pure  si  abbiano  segni  di  considerabile  dimi- 
nuzione dei  globclli  sanguigni.  Gli  aumenti  poi  non  flogistici 
della  fibrina  non  hanno  apprezzabile  valore  semeiotico,  se  non 
fosse  quello  generico  di  qualche  mutamento  della  composizione 
del  sangue  , o di  qualche  atto  ancora  di  retrocedimenio  dalla 
sua  composizione  medesima.  E parimente  la  diminuzione  della 
quantità  ordinaria  della  fibrina  non  dinota  altro,  fuorichò  o il 
multo  difetto  dei  materiali  proteinici  introdotti , o la  troppo 
scarsa  influenza  degli  agenti  dell'  ornatosi , dependente  ancora 
dallo  sconcerto  delle  funzioni , o le  perdite  del  sangue,  o qual- 
che azione  insolita  o insolito  processo  di  scomposizione  degli 
clementi  organici  del  sangue  di  già  formati.  Il  digiuno,  c 
le  malattie  tutte  che  lo  necessitano , sono  la  cagione  della  pri- 
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ma  di  queste  origini  delia  scarsezza  delta  fibrina  nel  sangue , 
e noi  dorremo  sempre  tenerne  conto , quando  dorremo  nel 

corso  delle  malattie  diverse  ralularc  i segni  derivabili  dal  di- 
fetto della  fibrina  nella  massa  sanguigna.  Il  medesimo  è a dire 
dell’  insudiciente  influenza  degli  agenti  dell'  colatosi , che  più  o 
meno  conseguita  il  corso  delle  malattie , massimamente  croni- 
che; ed  il  medesimo  ancora  vuoisi  dire  delle  perdite  del  san- 
gue, che  o per  effetto  di  malattia  o per  necessità  di  cura  ac- 
cadono coll’andare  delle  malattie,  specialmente  croniche.  Gli 
effetti  di  tutte  questo  cagioni  di  difettiva  quantità  di  fibrina  si 
computano,  secondo  che  si  conoscono  quelle  esistenti,  e secondo 
che  pure  se  ne  può  valutare  l’ entità.  Però  dal  difetto  della 
fibrina  del  sangue  non  si  può  argomentare  l’ influenza  di  qual- 
che insolita  azione  o di  qualche  insolito  processo  di  scomposi- 
zione , se  non  quando  si  sia  eliminata  quella  delle  cagioni 
suddette,  o almeno  si  possa  calcolare  che  il  difetto  della  fibrina 
supera  l’entità  dell’ effetto  di  quelle.  Ridotto  in  questi  termini 
il  nostro  giudizio,  non  6 difficile  di  distinguere  il  caso  d’ una 
semplice  azione  scomponente  da  quello  d’un  vero  processo  scom- 
ponente. La  prima  richiede  un  agente  peculiare  che  origina  lo 
scomponimento . come  sarebbero  il  mercurio  , i preparati  sa- 
turnini, l’icore  canceroso  ec.  nella  cachessia  mercuriale,  o 
saturnina,  o cancerosa  ec.  ; e perciò,  quando  manca  ogni  segno 
dell’esistenza  d’  un  tale  principio,  si  ha  ragione  d’ eliminarla; 
ed  allora  si  concluderà  appartenere  il  difetto  della  fibrina  ad 
un  processo  di  scomposizione , il  quale  sappiamo  fin  qui  ap- 
partenere soltanto  alla  diatesi  dissolutiva  , e forse  ancora  alla 
scorbutica  negli  ultimi  suoi  sladj.  Allora  per  altro  i segni 
concomitanti  guidano  di  leggieri  a distinguere  1’  uno  di  questi 
casi  dall'altro  ; e trovato  così  il  vero  valore  semeiotico  del  di- 
fetto della  fibrina  nella  massa  sanguigna , molto  si  argomenta 
da  esso  la  forza  dello  stato  morboso  che  ne  è cagione.  Oltre  di 
che,  quando  operano  le  influenze  impedienti  rematosi,  ovvero 
le  perdile  del  sangue  , od  anche  gli  agenti  di  semplici  scom- 
ponimenti , colla  diminuzione  della  quantità  della  fibrina  si 
consocia  più  facilmente  quella  ancora  dei  globelli  sanguigni; 
mentre  che  al  contrario  nella  diatesi  scorbutica  e nella  disso- 
lutiva essi  a tutta  prima  si  addimostrano  piuttosto  aumentali  che 
diminuiti  di  quantità , e solo  talune  volle  nell'  estremo  della 
BcrsLixi  Opere.  Voi.  III. 
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dorata  c della  forza  di  dette  diatesi  si  osservano  insorgere  i 
segni  della  scarsezza  ancora  dei  globetti  sanguigni. 

10.  Quindi  per  tolto  ciò,  che  Gnora  siamo  venuti  discorrendo 

inlorno  ai  segni  derivabili  dalle  alterazioni  del  sangue , appare 
assai  manifesto  aversi  talora  da  considerare  il  difetto  o l’eccesso 
di  tutti  quanti  i suoi  elementi  organici,  ancorché  ciò  avvenga 
con  proporzioni  reciproche  diverse  dalla  ragione  dello  stato 
normale  : e molto  più  spesso  invece  dovere  noi  portare  la  nostra 
attenzione  sopra  la  mutala  quantità  d'  uno  di  quelli  soltanto. 
Ora  in  primo  luogo  nell'  idroemia  noi  abbiamo  da  contemplare 
due  distinti  stati  del  sangue , quello  cioè  in  cni  il  difetto  col- 
pisce o solo  i globetti  sanguigni , o questi  c la  Gbrina  a un 
tempo,  come  accade  il  più  spesso;  c l'altro  in  cui  difettano 
tutti  c tre  gli  clementi  organici  del  sangue  , e l’albumina  an- 
che più  specialmente.  Dopo  di  ciò  abbiamo  a considerare  il 
difetto  della  fibrina  e dei  globetti  sanguigni  consociali  coll'  ec- 
cesso dell’albumina  , come  è nella  diatesi  albuminosa  : quindi 
il  difetto  della  fibrina  coll’eccesso  o l'immutala  quantità  dei 
globetti  sanguigni  e dell’albumina,  come  scorgiamo  il  più  delle 
volle  nella  diatesi  scorbutica  c nella  dissolutiva  ; ed  in  fine 
l'eccesso  della  Gbrina  colla  proporzione  inalterata  dei  globetti 
e dell  albumina  , ovvero  coll'eccesso  dell’uno  o di  tutti  due 
questi  elementi  organici  del  sangue , o in  fine  , come  d’ ordi- 
nario accade,  col  difetto  dei  globetti  sanguigni,  e qualche  volta 
anche  dell'albumina  , come  si  osserva  nella  diatesi  flogistica. 
Però  importa  a noi  di  ricercare  al  presente  e di  stabilire  i ca- 
ratteri fisici , che  nel  sangue  contrassegnano  queste  distinte 
maniere  della  sua  crasi  , dcpendcnli  dalla  diversa  proporzione 
reciproca  dei  suoi  elementi  organici , o di  tutti  essi  rolla  parte 
acquea.  Il  sangue  della  semplice  idroemia  senza  difetto  valu- 
tabile dell’albumina  è di  un  colore  meno  rosso  del  consueto, 
talvolta  anche  roseo  :è  pure  meno  denso,  più  scorrevole,  perciò 
meno  viscido , formante  un  grumo  cilindrico,  discretamente  so- 
lido , talvolta  anche  mollo,  notabilmente  più  picroio  dell'or- 
dinario in  proporzione  delio  siero  separatosene,  non  galleggiante, 
e lasciatile  alcuni  globetti  sanguigni  sospesi  nello  siero,  che 
poi  si  depositano  in  fondo  del  vaso  : lo  siero  d’  un  tale  sangue 
poco  o niente  ha  perduto  della  sua  densità  e gravità  specifica, 
ed  è in  quantità  maggiore  assoluta,  e moltissimo  poi  eccessiva 
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rispetto  al  volume  del  grumo.  Il  sangue  dell’  idréeinia  eoa 
difetto  d’albumina  offre  tutti  i caratteri  stessi  del  sopraddetto, 
salvo  che  la  densità  e la  gravità  specifica  di  lutto  il  sangue , 
e in  particolare  la  densità  e la  gravità  specifica  dello  siero 

sono  notabilmente  diminuite.  Il  sangue  della  diatesi  albuminosa 
ha  un  colore  meno  venoso  del  solito,  tendente  un  poco  al 
vermiglio;  non  ha  perduto  nè  di  densità,  nè  di  gravità  specifica, 
o 1’ una  e l’altra  sono  anzi  un  poco  aumentate;  ha  alcun  che 
di  viscido  : il  suo  grumo  è cilindrico , molle , alquanto  volu- 
minoso , talora  coperto  dalla  cotenna  detta  albuminosa  ; piut- 
tosto scarso  lo  siero  separatosi  da  quella  , torbiduccio  e denso 
più  dell’ordinario,  un  po’  vischiosetto  pur  anche  al  latto.  Il 
sangue  degli  scorbutici  in  generale  è di  più  scuro  colore,  più 
scorrevole,  sovente  fetido,  sempre  meno  coagulabile:  i suoi 
globclli  in  parte  avvizziti , corrugati , dentellati , granulosi  : il 
suo  grumo  molto  voluminoso  e moltissimo  mollo , non  che  più 
scuro  dei  sangue  stesso  ; e talora  uon  atto  nemmeno  ad  ar- 
rossare per  l'azione  dell’aria  atmosferica  : scarsissimo  il  suo 
siero  separatosene,  o rossigno  per  materia  colorante  disciol- 
tavi , e spesso  alcalino  per  eccesso  di  soda:  qualche  volta  ancora 
il  sangue  6 cremoso;  nè  si  coagula  di  sort’alcuna,  e il  grumo 
non  risulta  che  d’ una  materia  ristrettasi  insieme  senza  coe- 
renza veruna.  Finalmente  il  sangue  della  diatesi  dissolutiva  è 
scuro  verdastro , e quasi  nero , o nero  decisamente;  è denso, 
feccioso,  e poco  o niente  coagulabile;  spesso  fetente,  e misto 
con  bolle  di  gaz  : il  grumo  o consta  di  materia  insieme  raccol- 
tasi senza  coerenza  veruna , o è atollo  voluminoso  e mollissi- 
mo, difficilmente  o niente  arrossante  all’aria,  prontissimo  a 
passare  in  putrefazione  ; i globclli  sanguigni  o di  già  mollo 
alterati  o prontissimi  ad  esserlo,  ed  alcuni  in  parte  onni- 
namente distrutti,  ed  io  parte  corrugali,  avvizziti,  dentel- 
lati , granellosi,  e lo  siero  tutto  rossiguo  per  materia  colorante 
disciollavi , e non  di  rado  alcalino  per  ammoniaca  libera , o 
carbonato  ed  altri  sali  d’ammoniaca.  Finalmente  i caratteri 
fisici  del  sangue  costituito  nella  più  decisa  diatesi  flogistica 
sarebbero  i seguenti  : colore  meno  rosso  venoso  , ma  un  poco 
più  vergente  al  vermiglio;  scorrevolezza  alquanto  maggiore; 
temperatura  più  alla  ; grumo  nella  sua  totalità  molto  più 
compatto  del  consueto,  ovoide,  gallegiante,  sormontato  da 
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cotenna  discretamente  alta  , tenace , elastica  , scodellata;  volu- 
minoso di  poco  più  d'  un  terzo  o della  metà  dello  siero  sepa- 
ratosene ; questo  dapprima  leggiermente  torbiduccio,  e secondo 
alcuni  di  maggiore  gravità , dipoi  perfettamente  limpido , sot- 
tile, di  colore  subgiallognolo  con  alcun  che  di  verdognolo.  Noi 
in  questo  modo  abbiamo  indicate  le  qualità  fisiche,  che  il 
sangue  assume,  quando  l’idrocmia  , la  diatesi  albuminosa,  la 
scorbutica  , la  dissolutiva  e la  flogistica  sono  dispiegale  con 
tutta  la  loro  forza  : agevole  però  egli  è di  argomentare  da 
quelle  il  valore  delle  fisiche  apparenze  del  sangue,  allorquando 
le  stesse  alterazioni  non  raggiungono  tutta  la  loro  intensità,  e 
quindi  il  sangue  stesso  non  assume  con  tutta  la  maggiore  forza 
i caratteri , che  corrispondono  a ciascuna  di  esse.  Come  a gradi 
molti  d’ intensità  diversa  si  sviluppano  e corrono  le  mentovate 
alterazioni , cosi  pure  a gradi  molti  d' intensità  diversa  si  ad- 
dimostrano uel  sangue  i caratteri  Gsici  rappresentativi  di  esse. 
In  tale  guisa  avviene  le  molte  volte,  che  poco  si  discostino  dalle 
normali  le  qualità  fisiche  del  sangue  estratto;  e mollo  allora 
sia  facile  di  cadere  nell’errore,  se  da  quelle  sole  si  volesse 
trarre  alcun  argomento  scmciolico.  In  tali  casi  però  i segni 
concomitanti  , che  portano  al  giudizio  della  natura  della  ma- 
lattia esistente  , ci  mettono  in  grado  di  conoscere  , se  veramente 
le  qualità  fisiche  del  sangue  estratto  rispondano  o no  con  quelle 
che  solitamente  appartengono  ad  esso  sotto  il  corso  di  quella 
malattia.  Nel  primo  caso  non  avremo  dalle  qualità  del  sangue 
estratto  verun  argomento  contrario  all'  esistenza  della  ricono- 
sciuta malattia,  c dovremo  soltanto  concludere,  che,  ove  non 
sia  impedita  l’ influenza  di  essa  sul  sangue , debole  veramente 
è per  sé  stessa  una  (ale  influenza  , e perciò  leggiera  la  dia- 
tesi , che  può  essere  rappresentata  dalle  fisiche  qualità  del 
sangue.  Che  se  al  contrario  queste  apparissero  tali , quali  non 
sogliono  appartenere  alla  malattia,  che  si  è giudicata  esistente, 
dovremmo  di  necessità  concludere , che  prima  della  sopravve- 
nienza dell'  ultima  crotopatia  il  sangue  era  già  in  preda  ad 
un’altra  diatesi , o nuove  sopraggiunte  cagioni  hanno  questa 
originala,  dopo  che  correva  la  malattia  primitiva.  Osserviamo, 
per  esempio , il  primo  di  questi  accidenti , allorché  nel  corso 
dello  scorbuto  o di  febbri  tifoidee  sopravviene  la  flogosi  di 
qualche  organo  ; ed  osserviamo  il  secondo,  allorché  nel  corso 
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di  semplici  malattie  flogistiche  sopraggiunge  l’ infezione  puru- 
lenta o gangrenosa.  Pure  nel  primo  di  qnesti  eventi , come  in 

ogni  altro  caso  , nel  quale  l’ individuo  colto  dalla  flogosi  chiu- 
desse già  in  sé  medesimo  un  sangue  povero  di  fibrina  ai  di 
sotto  della  normalità,  potrebbe  benissimo  avvenire,  che  la 
diatesi  flogistica  si  dispiegasse  nel  modo  consueto,  e non  di 
meno  non  ne  apparissero  nel  sangue  i caratteri  fisici.  La  fi- 
brina potrebbe  allora  soggiacere  benissimo  ad  un  processo 
d’aumento,  e non  ostante  non  raggiungere  ancora  la  propor- 
zione normale  , come  realmente  a me  stesso  accadde  di  potere 
riconoscere.  In  tale  caso  i caratteri  fisici  del  sangue  non  po- 
trebbero che  dimostrare  la  plastaussia  , e sarebbe  da  questa 
principalmente,  che  si  dovrebbe  argomentare  la  diatesi  flogi- 
stica , la  quale  poi  sarebbe  onninamente  certificata , se  si  po- 
tesse nel  sangue  verificare  il  successivo  progredire  della  fibrina 
nell’aumento:  due  indizj,  che  in  molti  casi  di  malattie  non  flo- 
gistiche possono  essere  importantissimi  a calcolare  quanto  real- 
mente la  locale  sopravvenuta  crolopatia  flogistica  influisca  sull’es- 
sere della  crasi  sanguigna,  e quanto  perciò  in  quella  sia  altitudine 
a processo  di  vera  flogosi.  Egli  è soltanto  per  tale  maniera  di 
considerazioni  che  si  può  fare  giusta  estimazione  di  (ulti  gli 
elementi  morbosi,  onde  risultano  le  flogosi  spurie  , e ricavarne 
quindi  le  giuste  indicazioni  curative.  Necessariamente  i segni 
che  si  riferiscono  all’organo  malato  , possono  bene  rappresenta- 
re lo  stato  della  flussione  sanguigna  ed  anche  del  versamento 
interstiziale , ma  non  si  facilmente  indicare  la  maniera  del 
processo  chimico-organico  intrinseco  di  tali  flogosi  ; il  quale 
invece  si  può  molto  argomentare  dall’  entità  , con  cui  scorgesi 
allora  svilupparsi  la  diatesi  flogistica.  Ella  è questa  sola  che 
può  additare  ravvicinarsi  delle  flogosi  spurie  alla  natura  delle 
vere;  e cosi  troppo  importa  di  ricercare  allora  diligentemente 
nel  sangue  estratto  i contrassegni  di  essa  , tanto  maggiori  al 
certo , quanto  più  dimostrasi  graduatamente  crescente  la  fibrina  ; 
tanto  minori  invece,  e tanto  più  manchevoli,  quanto  meno  si 
addimostra  on  tale  aumento , o quanto  più  seguitano  quelli 
del  preesistente  difetto  della  fibrina  , e della  preesistente  diatesi 
o scorbutica  o dissolutiva.  L’alcalinità  del  sangue  crediamo 
pure  altro  segno  importante , perciocché , ove  essa  si  palesi 
in  modo  insolito,  sembra  veramente  alla  a dinotare  o Cuna, 
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o l'allra  delle  dae  diatesi  prodotte  : te  non  che  l’ eccetto  della 
soda  pare  meglio  acconcio  ad  indicare  la  diateli  scorbutica,  e 

la  presenza  dell'ammoniaca  o libera  o sotto  forma  di  sali  sem- 
bra attestare  del  processo  proprio  della  diatesi  dissolutiva  por- 
tata al  grado  della  così  detta  putridità  : la  quale  per  altro  pare 
talora  consociarsi  pure  cogli  ultimi  stadj  dello  scorbuto. 

11.  A bene  giudicare  perù  delle  attenenze  dei  caratteri  fisici 
e chimici  del  sangue  estratto  coll'essere  reale  di  questo  nel  vi- 
vente , conviene  necessariamente  eliminare  tutte  le  molte  in- 
fluenze accidentali,  che  noi  già  dichiarammo,  siccome  vale- 
voli d'allcrare  le  condizioni  del  sangue  stesso.  Una  eliminazione 
siffatta  si  può  conseguire  soltanto  col  rendere , quanto  pio 
sia  possibile,  costantemente  uniformi  le  circostanze,  sotto  le 
quali  può  insorgere  alcuna  diversità  delle  influenze  predette. 
E principali  fra  esse  sono  senza  dubbio  l’ampiezza  dell'aper- 
tura della  vena  c la  forza  del  getto  del  sangue  a press'a  poco 
eguali  ; la  medesima  forma  c capacità  del  vaso  ; la  stessa  na- 
tora  della  sua  materia,  migliore  d'ogni  altra  reputare  dovendo 
il  vetro  o il  cristallo  ; la  stessa  temperatura  , e la  stessa  esposi- 
zione del  sangue  all'  influenza  dell'aria  atmosferica  ; la  quiete 
perfetta  di  esso;  e l’esame  fattone  costantemente  in  un  deter- 
minato tempo  dopo  la  sua  estrazione.  Tutte  queste  circostanze 
essendo  pari,  o presso  ebe  pari  , si  può  ragionevolmente  te- 
nere, che  i caratteri  del  sangue  rapprcseutino  molto  approssi- 
mativamente I'  essere,  che  ad  esso  apparteneva  entro  al  vivente. 
La  sola  influenza  dell’  elettricità  atmosferica  non  é possibile 
d’  eliminare  , ma  forse  che  le  variazioni  di  essa  non  sono  di 
tanto  momento , da  portare  poi  grandi  effetti  sulla  massa  del 
sangue  estratto  dal  Vincale.  Tutta  volta  nelle  più  delicate  osser- 
vazioni conviene  certamente  tener  conto,  fin  dove  sia  pos- 
sibile , anche  di  questa  influenza.  Pure  le  osservazioni  fatte  in 
tempo  d'estate  non  si  potranno  rigorosamente  paragonare  con 
quelle  fatte  in  tempo  d'inverno,  se  non  si  avrà  cura  di  man- 
tenere nell’un  caso  e nell’altro  il  sangue  estratto  in  un’eguale 
temperatura  con  mezzi  artificiali.  E non  di  meno  resterà  allora 
la  diversità  della  rarefazione  e dell' umidità  deli’ atmosfera  , le 
quali  certamente  dovranno  essere  valutate  come  cagione  di  più 
o meno  sollecita  evaporazione  del  sangue , e di  più  o meno 
efficace  influenza  del  gaz  ossigeno  sopra  di  esso.  Cosi , per 
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quante  diligenze  ti  usino , non  sarà  certamente  possibile  di  ri- 
darre  a costante  e perfetta  uniformità  tutte  le  influenze,  eni 
il  sangue,  che  si  estrae  dal  vivente,  viene  allora  sottoposto. 
Però  qualche  parte  dei  caratteri , che  si  osservano  io  esso , sarà 
pur  sempre  da  attribuirsi  a queste  influenze  medesime  ; e cosi, 
ove  le  risultanze  non  sieno  considerabili  per  sé  stesse  ed  ab- 
bastanza costanti , non  potremo  con-  buona  ragione  accoglierle 
come  dimostrative  dello  stato,  che  il  sangue  aveva  entro  il 
vivente. 

12.  Il  difetto  o eccesso  dei  sali  proprj  del  sangue  non  possia- 
mo ancora  riguardare  come  segno  di  qualche  particolare  de- 
terminato processo  morboso:  solamente  sembra  diminuirsi  e 
perdersi  pur  anche  la  coagulabilità  del  sangue , cosi  quando 
essi  scarseggiano , come  quando  pervengono  ad  un  certo  ec- 
cesso: e queste  osservazioni  medesime  già  dicemmo  quanto 
ancora  sono  scarse  e non  abbastanza  concludenti.  Come  per 
altro  questa  condizione  del  fluido  sanguigno  modifica  insieme 
colla  plasticità  l'apparire  della  Gbrina  , così  noi  dobbiamo  ne- 
cessariamente considerare , che  tutti  i contrassegni , i quali  ci 
dimostrano  difettiva  la  quantità  della  fibrina , non  ci  accertano 
che  allora  sia  vizialo  quel  processo,  pel  quale  la  fibrina  stessa 

si  forma , se  prima  non  abbiamo  verificaio  essere  rimasta 

inalterata  l'ordinaria  quantità  dei  sali  del  sangue.  Così  è che, 
quando  questo  liquido  ci  si  addimostra  povero  di  fibrina , non 
possiamo  noi  giudicare,  se  ciò  avvenga  per  difetto  d’ ematosi , 
o per  eccesso  o difetto  dei  sali  suoi  proprj  o per  eccedente 
alcalinità  , o per  alcun  atto  o processo  di  scomposizione. 

Solamente  , come  più  frequente  il  vizio  dell’  ematosi  che  l'al- 
terazione dei  sali , possiamo  mai  sempre  nei  singoli  casi  te- 
nere più  probabile  quello  che  non  questa  : e l’eccesso  del- 

l’alcali poi  sembra  non  intervenire  che  sotto  un  processo  di 
scomposizione,  il  quale  per  sé  stesso  sembra  pure  atto  ad  im- 
poverire di  fibrina  la  massa  sanguigna.  Escluso  un  tale  pro- 
cesso, che  sappiamo  appartenere  alla  diatesi  scorbutica  ed 
alla  dissolutiva , se  il  sangue  si  mostra  scarso  di  fibrina , si 
può  dubitare  con  molto  fondamento,  che  esso  scarseggi  allora 
di  sali  , se  all’aria  poco  o niente  si  arrossa  ; altre  peculiari 
alterazioni  dell’  ematina  , diverse  da  quella  originata  dalle  due 
diatesi  suddette,  non  accadendo  veramente  che  per  singolarità 
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di  molto  straordinarie  influenze.  Dai  sali  insoliti  poi  esistenti 
nel  sangue  non  polremmn  noi  ricavare  argomento  nè  del  pro- 
cesso morboso,  pel  quale  avessero  potuto  in  quello  generarsi 
od  accumularsi , nè  degli  effetti  che  potessero  produrre  ; per- 
ciocché intorno  a siffatti  particolari  manca  onninamente  la 
guida  dell’  osservazione. 

13.  Giova  poi  rammentare,  che  come  nella  bile  e in  tutti  i tes- 
suti e gli  umori  tinti  del  colore  di  essa  mi  venne  Tatto  di  rinveni- 
re il  cianuro  di  sodio  in  donna  perita  di  grave  Tebbre  biliosa  con 
pueumonitide , cosi  pure  lo  stesso  cianuro  di  sodio  potei  discuo- 
prire  nel  sangue  di  due  salassi  ed  in  quello  del  cadavere  d’ uno 
perito  di  rabbia  canina  nella  sala  degli  nomini  della  Clinica 
Medica  di  Firenze.  Altrove  discorsi  le  ragioni , per  le  quali 
si  poteva  credere  non  generato  il  cianuro  di  sodio  dopo  la 
morte  degl’ individui  per  effetto  del  processo  di  putrefazione; 
ma  anzi  dovevasi  credere  formato  veramente  nel  vivente. 
Pure  fra  la  febbre  biliosa  e la  rabbia  canina  quanta  non  è 
ella  mai  la  differenza  del  processo  morboso  f E quali  poi  gli 
effetti  di  quel  micidiale  agente?  Nella  donna  caddero  a un 
tratto  le  forze  nerveo-muscolari , c singolarmente  le  cardia- 
co-vascolari , e cosi  prestamente  essa  fini  contrariamente  al- 
l’ ordinario  andamento  della  sua  malattia.  Tale  per  altro  fu 
egli  l’effetto  del  cianuro  di  sodio,  o d’altri  processi  morbosi 
da  noi  non  conosciuti  ? Non  potremmo  certamente  risolvere  que- 
sti dubbj , quali  ci  danno  solo  a divedere,  quanto  largo  campo 
resti  ancora  alle  indagini  delle  alterazioni  del  sangue,  e quanto 
ubertosa  messe  se  ne  possa  per  avventura  raccogliere. 

14.  Il  colore  giallo  verdognolo  piuttosto  intenso  dello  siero  del 
sangue  fornisce  probabilità  dell’esistenza  della  materia  colo- 
rante della  bile  in  questo  ; ma  non  ancora  disvela  l’origine  di 
essa.  Nemmeno  accerta  , se  mista  col  sangue  sia  soltanto  la 
stessa  materia  colorante , ovvero  si  trovino  ancora  altri  prin- 
cipj  della  bile.  Fatti  certi  col  mezzo  delle  chimiche  investiga- 
zioni della  sola  esistenza  della  zantobilina  o della  biliverdina 
nello  siero  del  sangue , non  sappiamo , se  in  esso  medesimo 
siasi  generata  per  trasformazione  dell’ematina . o se  invece 
siavi  stata  condotta  per  riassorbimento  della  materia  colorante 
appartenente  alla  bile  di  già  separata.  Soltanto  la  diagnosi 
della  malattia  può  somministrare  fondamento  a credere  Cuna 
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cosa  , piuttosto  che  l’altra.  La  coesistenza  tuttavia  dei  segni 
della  prevalente  venosità  appresta  qualche  ragione  di  credere 
allora  probabile  Tana  e l’altra  origine  della  materia  colorante 
delia  bile  nella  massa  sanguigna.  Ove  poi  l'analisi  chimica  di- 
mostri colia  stessa  materia  colorante  della  bile  altri  principi 
di  questa  essere  nella  massa  sanguigna , si  ha  motivo  di  rico- 
noscere allora  operatosi  il  riassorbimento  della  bile  di  già  se- 
parata. Nel  primo  di  questi  casi  può  esistere  o non  esistere  il 
vero  stato  bilioso,  e perciò  solo  col  mezzo  dei  segni  concomi- 
tanti si  può  allora  giudicare  veramente  esistente:  nel  secondo 
poi  si  ha  realmente  argomento  di  esso  dalla  sola  qualità  dei 
principj  della  bile  inquinanti  la  massa  sanguigna. 

15.  L’area  esistente  nel  sangue  in  modo  insolito,  si  può  ri- 
conoscere soltanto  col  mezzo  delle  analisi  chimiche,  e testi- 
fica impedita  la  secrezione  o l’escrezione  dell’ orina,  e quindi 
nato  in  quest’  ultimo  caso  il  riassorbimento  di  questa.  Se  non 
che  il  semplice  soprappiù  d’urea  attesta  soltanto  l'impedita  se- 
crezione dell’  orina , qualunque  sia  la  cagione  di  tale  impedi- 
mento , dovechè  il  soprappiù  dell’urea  con  violenti  fenomeni  di 
diatesi  dissolutiva  dinota  piuttosto  il  riassorbimento  dell’ orina, 
di  cui  ne  sia  impedita  l’escrezione.  E diciamo  violenti,  perchè 
tali  realmente  sogliono  accadere  per  siffatto  riassorbimento , che 
sempre  porta  nel  circolo  sanguigno  materiali  organici  io  islato 
di  scomposizione  ; dovechè  i fenomeni  della  diatesi  dissolutiva 
per  l’impedita  secrezione  dell’orma  nascono  più  lenti,  e solo 
dopo  che  l’urea  si  è fino  ad  un  certo  punto  accumulata  nella 
massa  sanguigna.  Qualche  volta  queste  distinzioni  possono  essere 
di  grande  soccorso  per  la  giusta  diagnosi  della  malattia. 

16.  Come  il  giocoso  poi  indica  in  modo  assoluto  lo  sviluppo 
del  processo  morboso  proprio  dalla  glucosuria , ed  i globelti 
di  pus  e la  piina  attestano  della  pioemia , cosi  qualunque  altro 
specifico  principio  esistente  nel  sangue  atto  per  sè  medesimo 
a dare  essere  ad  una  particolare  malattia,  come  avviene  in 
moltissimi  casi  d’avvelenamento,  accenna  per  sè  solo  all’esi- 
stenza della  malattia  specifica  , a cui  può  dare  origine,  e molte 
volto  può  somministrarne  esso  medesimo  l’unico  concludente  se- 
gno diagnostico.  Che  se  ho  detto  moltissimi , e non  lutti  i casi 
d’avvelenamento,  ho  voluto  conciò  alludere  a quelli  soltanto, 
che  provengono  da  principj  suscettivi  d’ essere  rinvenuti  nella 
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massa  del  sangue , ed  bo  inteso  d’esctudero  quelli , che  nascono 
da  principj , che  o per  la  loro  natura,  o per  le  scomposizioni 
cui  soggiaciono  entro  al  sangue,  non  possono  ivi  più  essere 
riconosciuti  con  qualsivoglia  mezzo  chimico,  come  sono,  per 
esempio,  non  pochi  dei  veleni  vegetabili,  e gli  animali. 

17.  In  fine  lo  siero  lattescente  testifica  assolutamente  esistente 
in  esso  una  insolita  quantità  di  materie  grasse , ma  non  ne  ac- 
certa egualmente  della  sorgente  loro  ; e nemmeno  del  preciso  loro 
stato  entro  di  quello  : sembra  solo  più  probabile , come  più  fre- 
quente, la  derivazione  di  esse  dalla  quantità  delle  materie  grasse 
prese  cogli  alimenti  ; e dopo  di  questa  origine  sembra  più  pro- 
babile quella  del  molto  riassorbimento  del  grasso  del  corpo  vi- 
vente, come  nelle  malattie  consuntive  ed  in  quelle  degli  organi 
molto  ricchi  di  pinguedine.  Più  di  rado  ammissibile  parrebbe  la 
formazione  di  materie  grasse  per  opera  del  processo  della  chimi- 
ficazione e della  chilificazione.  Però,  ove  pei  segni  concomitanti 
vengano  escluse  le  malattie  acconce  a promovere  il  soverchio  as- 
sorbimento del  grasso  del  corpo  vivente,  si  ba  fondamento  a de- 
rivarlo dalle  prime  vie,  e molto  probabilmente  dalla  natura  e 
quantità  degli  alimenti  presi.  Mancando  eziandio  questa  circo- 
stanza , la  ialtescenza  dello  siero  può  molto  indicare  un  vizio 
d'ematosi , e allora  dimostrare  assai  probabile  una  malattia  del 
fegato , o dei  polmoni , o dei  reni  : il  che  in  molti  casi  potrà 
essere  assai  importante  segno. 

18.  Tali  adunque  i meno  avventurati  indizj,  che  ricavare  pos- 
siamo dalla  considerazione  delle  alterazioni  del  sangue;  i quali 
d’ordinario,  non  per  sò  stessi,  ma  coi  mezzo  delle  convenienti 
eliminazioni , si  alzano  pure  al  valore  di  assai  concludenti , od 
anche  palognomonici,  contrassegni  delie  malattie  esistenti.  Ora 
seguiremo  a dire  di  quelli  che  si  ricavano  dalle  alterazioni  de- 
gli umori  delie  secrezioni. 
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Capitolo  Quarantksimoprimo. 

Delle  alterazioni  dei  prodotti  delle  funzioni  del  corpo  umano, 

•e  delle  cagioni  di  quelle. 

1.  Tutti  i prodotti  delle  funzioni  del  corpo  umano  possono 
in  conseguenza  di  malattia  alterarsi  per  mutamenti  di  quan- 
tità c di  qualità  ; e questi  mutamenti  appunto  sono  il  subictlo, 
sopra  del  quale  dobbiamo  ora  noi  portare  le  nostre  considera- 
zioni. I fisiologi  antichi  distinsero  i prodotti  siffatti  in  escrc- 
ineulizj  c recreirentizj  ; ma  noi  non  seguiremo  questa  distin- 
zione, che  per  avventura  non  è del  tutto  esalta,  e che  pure 
non  ò generalmente  conservata  nei  libri  dei  recenti  fisiologi. 

Diciamo  bensì , che  non  sopra  di  tutti  gli  umori  delle  secre- 
zioni possiamo  noi  egualmente  portare  l'osservazione  necessaria 
a ricavarne  argomento  di  semeiotica.  Molti  di  essi  permangono 
entro  l'organismo  medesimo,  e solo  per  atto  insolito  d’emis- 
sione ci  è possibile  d’  averli  soli’  occhio  ; comedi  fatto  avviene 
della  saliva,  del  sugo  gastrico,  del  pancreatico,  della  bile,  della 
pinguedine, e dello  siero,  che  si  secerne  dalle  membrane  sierose 
e talora  si  raccoglie  nelle  cellule  stesse  del  tessuto  cellulare. 

Altri  di  questi , mescolandosi  colle  sostanze  introdotte  dal  di 
fuori , c soggiacendo  perciò  ad  alcune  determinate  mutazioni , 
non  permettono  a noi  di  osservare  che  il  prodotto  di  queste 
operazioni , allorché  esso  per  modo  consueto  o per  modo  in- 
solito viene  emesso  dal  corpo.  Di  tale  guisa  le  materie  dei  vo- 
miti e delle  evacuazioni  enteriche  non  ci  offrono  molle  volte , 
che  il  risultato  d’  un  processo  di  chimiche  combinazioni  occorse 
fra  gli  umori  delle  secrezioni  del  corpo  vivente,  e le  sostanze 
alimentari  introdotte.  Ogni  volta  tuttavia  che  manchi  una  tale 
introduzione,  noi  possiamo  bene  avere  nelle  materie  vomitate 
od  emesse  per  secesso  i soli  umori  delle  secrezioni  del  corpo 
vivente;  ma  allora  pure  diversi  di  essi  sono  misti  insieme,  o 
prima  d’essere  espulsi  hanno  soggiaciuto  a variazione;  sicché 
molto  egli  é difficile,  ed  è sovente  anzi  impossibile,  di  cono- 
scere allora  la  qualità  e la  quantità  di  ciascune  di  essi  in  par- 
ticolare. Però  la  semeiotica , che  si  desume  dagli  alterali  pro- 
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dodi  delle  funzioni  del  corpo  umano,  non  si  può  riferire  a 
ciascuno  di  essi  con  (ulta  la  necessaria  precisione;  e noi  quindi 
ci  studieremo  di  considerare  dapprima , per  quanto  ci  sarà 
possibile,  i prodotti  suddetti  nello  stato  di  loro  purezza,  c poscia 
in  quello  dei  cangiamenti  loro  per  effetto  di  scomposizioni  av- 
venute in  essi , o di  altri  materiali  mescolati  con  essi  medesimi. 
E o liquidi,  o solidi  , o garosi,  che  sieno  i prodotti  siffatti, 
formeranno  egualmente  subietto  delle  nostre  investigazioni , 
purché  non  permangano  nell' organismo,  e non  prendano  in 
tale  modo  la  qualità  di  crolopalia , anziché  di  parte  sintoma- 
tica delle  malattie.  Distingueremo  eziandio  le  alterazioni  degli 
ordinarj  prodotti  delle  funzioni  del  corpo  umano  dalla  genera- 
zione affatto  insolita  di  nuovi  prodotti,  come  il  pus,  l'icore 
gangrenoso,  e l’icore  canceroso. 

Capitolo  Qijaraistesimosecosdo. 

Delle  alterazioni  delle  lagrime  e delle  loro  cagioni. 

1.  La  secrezione  delle  lagrime  di  rado  diminuisce  ; il  più 
spesso  invece  aumenta.  Non  si  deve  per  altro  confondere  la  la- 
grimazione  o T epifora  col  vero  aumento  della  secrezione  delle 
lagrime  stesse  , quale,  a cagione  d’esempio,  avviene  nel  pianto. 
Colano  di  fuori  le  lagrime  più  o meno  abbondantemente,  ogni 
qual  volta  sono  impedite  di  discendere  nelle  narici  per  le  vie 
dei  punti  e dei  condotti  lagnatali,  del  sacco  lagrimalc  e del 
condotto  nasale:  colano  tuttavia  in  eguale  maniera  al  di  fuori, 
se  la  secrezione  di  esse  è di  quantità  troppo  maggiore  di  quella 
che  può  transitare  per  le  vie  suddette.  La  suddetta  lagrimazione 
è costante  ed  uniforme,  doveché  nel  pianto  sgorgano  copiose  le 
lagrime  ad  intervalli  soltanto,  e spesso  con  impeto  quasi  su- 
bitaneo, cessando  quindi  anche  non  di  rado  per  alcun  tempo 
dal  comparire  più  abbondanti  dell’  ordinario.  Oltre  di  che  il 
pianto  si  congiungc  essenzialmente  con  un  affetto  dell’animo,  e 
colla  corrispondente  attitudine  della  (ìsonomia , spesso  ancora 
coi  singulti.  Però  la  lagrimazione  distinsero  i patologi  in  volon- 
taria ed  involontaria  ; la  prima  accompagnata  e promossa  da 
un  affetto  dell’animo;  la  seconda  affatto  iodependente  dallo  stalo 
dell’animo.  Pure  anche  l’ involontaria  nasce  talvolta  cosi  subita. 
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da  vestire  le  apparenze  del  pianto , salvochè  ne  mancano  vera- 
mente e il  cangiamento  della  Gsonomia  ed  i singulti.  Direi,  per 
esempio,  fosse  stata  di  questa  maniera  quella  lagrimazione  subita 
ed  involontaria,  che  Doublé  vedeva  frequentemente  coincidere  con 
una  straordinaria  dilatazione  delie  caruncole  lagrimali  nella  leu- 
correa, neU'incipienza  della  clorosi,  e nel  corso  delle  idropi  (1). 
Quanto  alla  qualità  poi,  le  lagrime  comunemente  distinguousi  io 
laido  e fredde , in  miti  ed  irritanti,  fino  al  punto  da  arrossare 
ed  anche  escoriare  la  cute  della  parte  su  cui  scorrono.  Perchè 
però  acquistino  quest’  ultime  qualità , non  conosciamo  ancora. 
Andrai  le  trovava  sempre  fornite  di  reazione  alcalina  (2)  ; e 
forse  che  nelle  lagrime  irritanti  è maggiore  la  quantità  dell'al- 
cali. Si  è parlato  ancora  di  lagrime  lattee,  sanguigne,  are- 
nose , putrefatte  ; ma  intorno  a queste  qualità  delle  lagrime  le 
osservaziooi  sono  per  verità  grandemente  insufficienti  così  a 
dinotarne  la  natura , come  a certificarne  le  attenenze  con 
qualche  determinata  crotopatia.  Non  poche  tuttavia  le  testimo- 
nianze dei  clinici  intorno  alle  lagrime  sanguigne;  ma  rimane  il 
dubbio,  se  veramente  il  sangue  era  secreto  insieme  colle  lagrime, 
o gemente  da  altra  sede  mescolavasi  poi  con  esse  medesime. 
Noi  possiamo  al  presente  considerare  le  lagrime  sanguigne, 
come  l’emorragia  degli  occhj , e quindi  attribuire  ad  esse  lo 
stesso  valore  semeiotico , che  già  abbiamo  dichiarato  doversi 
alle  emorragie. 

2.  La  secrezione  delle  lagrime  sembra  diminuire  per  l’in- 
fluenza dell’aria  calda  ; e cosi  gli  affetti  da  epifora  trovano  questa 
in  estate  mollo  meno  forte  che  in  inverno.  Oltre  di  ciò , un 
certo  tal  grado  di  flussione  sanguigna  e d'irritazione  delle 
membrane  dell’occhio  diminuisce  la  secrezione  delle  lagrime  e 
rende  più  arida  la  congiuntiva.  Cosi  nella  forte  corizza  gli  occhj 
sono  molto  aridi,  mentre  nella  lieve  colano  abbondanti  le  la- 
grime. Sembra  eziandio  che  i mollo  intensi  profondi  dolori  ope- 
rino piuttosto  a diminuire  ebe  ad  accrescere  la  secrezione  delle 
lagrime,  onde  già  i poeti  raffigurarono  mai  sempre  l’impossi- 
bilità del  pianto , come  il  più  vivo  contrassegno  del  piò  forte 

(1)  Sémelologie  Générate,  Tom.  Ili  , p.  48. 

(2)  Vedi  Annuii  di  Medie.  dcll’Omodel  continuati  dal  Calder. , 1848, 
Loglio  , p.  161 . 
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dolore.  Queste  le  più  noie  e generali  cagioni  della  diminuzione 
della  secrezione  delle  lagrime;  il  cui  aumento  invece  assai  più 
frequenti  e varie  cagioni  riconosce.  Si  costituiscono  tali  cagioni 
l.°  in  uno  stato  di  flussione  sanguigna  cd  irritazione  degli  occhj, 
massimamente  se  sia  consociata  coll’  azione  del  principio  reu- 
matico o esantematico,  ovvero  con  quella  di  qualche  causa 
meccanica;  2.°  nell’ influenza  di  certe  azioni  sensoriali,  quali 
sono  soprattutto  la  tristezza  , ed  anche  la  tenerezza,  o la  viti 
gioia  , e la  percezione  del  dolore  da  causa  fìsica  ; 3.°  nell'  in- 
fluenza di  quella  speciale  altitudine  sensoriale,  che  si  stabilisce 
dopo  gli  assalti  dell’apoplessia  o nell' avvicinarsi  di  essa, o dopo 
la  mania , o sotto  il  corso  di  qualche  neurosi , massimamente 
deli’ isterismo  , dell' ipocondriasi , c della  lipemania  , onde  per 
lievissime  cagioni  gl' infermi  s'abbandonano  al  pianto;  4.°  nel- 
l’azione di  certe  simpatie,  per  le  quali  si  ha  la  lagrimazione 
nella  corizza  , nell’  odontalgia  , in  certe  angine  , ed  in  molte  al- 
terazioni delle  prime  vie,  l'elmintiasi  in  ispecie;  5.°  nei  momen- 
tanei turbamenti  del  circolo  sanguigno,  onde  la  lagrimazione 
sotlo  i colpi  della  tosse  ; 6.°  nello  sialo  d’ idroernia  , forse  an- 
che di  diatesi  dissolutiva , onde  la  lagrimazione  nelle  Icucor- 
roichc,  nelle  clorotiche  c negl’idropici,  e nei  malati  di  febbri 
tifoidee  ; 7.°  in  certi  particolari  siati  d’ ipostenia  e di  difettiva 
innervazione  , onde  il  colare  involontario  c continuo  delle  la- 
grime nei  maiali  delle  gravi  febbri  tifoidee  e negli  apoplolici. 
Che  diremo  poi  della  lagrimazione  , che  talvolta  si  disse  epide- 
mica ? Regnavano  contemporaneamente  affezioni  catarrali  cd 
oftalmie:  la  lagrimazione  non  era  per  avventura  che  il  pri- 
missimo indizio  di  questo  infermità , talora  anche  non  seguita 
dallo  sviluppo  di  queste.  Le  influenze  epidemiche  si  sareb- 
bero quindi  dovute  reputare  cagione  della  crotopatia  propria 
di  queste  medesime  infermità  , e non  inai  cagione  diretta  del- 
la lagrimazione.  La  lagrimazione  in  tali  casi  sarebbe  stala  di 
quelle  dependenti  da  flussione  sanguigna  ed  irritazione , o dal 
principio  reumatico,  od  eziandio  da  qualche  discrasia  sangui- 
gna. Cosi  non  crediamo  d’avere  ragione  fìn  qui  d'annuellere 
una  lagrimazione  proveniente  da  influenze  epidemiche  in  modo 
primitivo,  occulto  e specifico.  Si  dichiararono  calde  le  lagrime 
volontarie  e le  critiche;  fredde  invece  le  involontarie  c le  sin- 
tomatiche: non  saprei  reputare  troppo  giusta  una  tale  distin- 
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zionc.  Involontarie,  e nonostante  calde,  sono  le  lagrime  che 
nascono  da  oftalmia  ; nè  saprei  se  calde  sempre  si  dovessero 
riconoscere  le  lagrime  volontarie  degl’ipocondriaci , dei  maniaci 
e degli  apopletici.  Si  deve  giustamente  tenere,  che  le  lagrime 
hanno  la  temperatura  stessa  dell’organo  che  le  secerne  o sul 
quale  trascorrono  ; e quindi  essa  segue  la  ragione  già  discorsa 
della  generale  o parziale  temperatura  del  corpo  infermo:  nè 
questa  qualità  delle  lagrime  appartiene  propriamente  alla  na- 
tura di  esse,  e merita  d’essere  considerata  in  questo  luogo. 

Capitolo  Quarantesimotkrzo. 

De i segni  che  si  derivano  dall' innormale  secresione. 
delle  lagrime. 

1.  Manifestamente  in  primo  luogo  le  lagrime  hanno  assai 
diverso  valore  semeiolieo , secondo  che  sono  volontarie , o invo- 
lontarie. Le  prime  dinotano  mai  sempre  un’affezione  dell'animo, 
la  quale,  se  ben  sovente  trac  motivo  da  influenze  esteriori,  na- 
sce eziandio  talvolta  da  cause  inGsse  nell’umano  organismo. 
Dalla  stessa  (fropriu  coscienza  l’infermo  è posto  in  grado  di  av- 
vertire al  medico  la  cagione  del  suo  lagrimare,  la  quale  per- 
ciò è ben  agevole  di  potere  eliminare.  Pure  anche,  allorquando 
esiste  veramente  una  cagione  esteriore , che  aflligc  l’animo  ed 
eccita  le  lagrime,  si  vuole  avere  riguardo  all’ordinaria  consue- 
tudine dell’infermo;  ed  ove  cosi  scorgasi  in  esso  una  maggiore 
facilità  al  pianto , necessariamente  questa  accenna  a Gsica  indi- 
sposizione, non  meno  che  l’assoluto  insolito  scolo  volontario 
delle  lagrime.  L’anzidctta  facilità  può  indicare  o una  semplice 
generale  ipolroGa  con  ipostenia,  ovvero  l’oligoemia  e l’idroeroia, 
massimamente  se  lutti  questi  stati  morbosi  sieno  congiunti  col- 
l’esaltamento della  sensibilità  ; ovvero  soltanto  quelle  particolari 
crotopalie , che  dicemmo  avere  influenza  ad  aumentare  la  se- 
crezione delle  lagrime,  vale  a dire  l’ipocondriasi,  l’isterismo, 
la  lipemania  c un  certo  stato  non  raramente  residuo  dell’apo 
plessia  , ovvero  anche  della  mania.  Come  però  non  sogliono 
mancare  i segni  dimostrativi  dell’esistenza  dell’ipotrofla,  dcl- 
l’ ipostenia  , dell’idroemia  e dell’oligoemia,  così  queste  condi- 
zioni morbose  si  possono  facilmente  eliminare , ogni  volta  che 
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quelli  non  ii  palesano.  In  tale  caso  il  Tacile  pianto  dinota  di 
appartenere  a qualcuna  delle  suddette  speciali  neurosi.  Ma  , poi- 
ché queste  pure  non  sogliono  correre  senza  altri  segni  ben  ma- 
nifesti , cosi  il  Tacile  lagrimare  poco  o nulla  aggiunge  al  valore 
diagnostico  di  tutti  gli  altri  segni  proprj  tanto  delle  indicate 
generali  condizioni  morbose  dell’organismo , quanto  di  queste 
particolari  neurosi.  In  due  modi  tuttavia  la  stessa  fjciiità  al 
pianto  assume  non  di  rado  un  vai  ,re  scmeiotico  importante  ; e 
primamente  testifica  una  maggiore  forza  di  ciascheduno  degli 
stati  morbosi  predetti , non  solendo  realmente  comparire  un 
cosiffatto  fenomeno,  fino  a che  questi  non  hanno  raggiunta  una 
certa  gravezza.  Inoltre  poi , quando  la  cessazione  di  tulli  o quasi 
tutti  i segni  delle  speciali  neurosi  sopraindicate  le  farebbe  cre- 
dere di  già  dileguale  o quasi  dileguate , la  facile  volontaria  la- 
grimazione  accenna  a perseveranza  di  esse,  ovvero  a grado  loro 
maggiore  che  non  sembrerebbe.  Se  però  il  malato  delira,  la 
facile  sopravvenienza  del  pianto  può  muovere  molto  di  leggieri 
dalla  qualità  delle  idee  che  si  presentano  alla  mente  di  esso,  e 
dalla  maniera  degli  affetti  che  in  lui  si  suscitano;  né  perciò 
sarebbe  allora  da  aversi  come  segno  di  altre  influenze,  ove  non 
fosse  possibile  di  eliminare  l'altitudine  morale  anzidetta.  Dalle 
lagrime  poi  eccitale  dalla  percezione  del  dolore  causato  da  fisica 
lesione  non  si  può  ricavare  altro  contrassegno , che  quello  della 
forza  del  dolore  stesso , non  troppo  debole . né  estrema.  Le  la- 
grime involontarie  o dinotano  una  qualche  irritazione  dell'oc- 
chio , o lo  sconcerto  della  sua  innervazione,  o influenze  simpa- 
tiche, ovvero  condizioni  dell’universale  dell'organismo.  Delle  lo- 
cali irritazioni  indicano  ancora  più  specialmente  quelle  che  più 
sogliono  generare  la  lagrimazione , cioè  piuttosto  le  meno,  che 
le  piti  gravi,  piuttosto  le  reumatiche,  che  le  piu  assolutamente 
flogistiche , piuttosto  quelle  da  causa  meccanica  o da  principio 
specifico,  che  le  semplicemente  flussionario-flogisliche.  Cosi  le 
oftalmie  catarrali , e quelle  accompagnanti  il  morbillo  o altre 
malattie  eruttive , sono  con  lagrimazione  molto  più  che  le  forti 
e semplici  congiunlivitidi  ; dal  che  appunto  devesi  compren- 
dere il  valore  della  sentenza  dei  scmiologisti , che  insegnarono 
essere  indizio  di  breve  durala  della  malattia  le  lagrime,  che, 
sebbene  acri,  colano  abbondanti  nel  principio  delle  oftalmie: 
e di  là  pure  vuoisi  argomentare , che,  se  la  lagrimazione  è 
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troppo  più  , clie  non  -suole  Accadere  in  oftalmia  di  quell’ inten- 
sità , che  è manifesta  per  gli  altri  segni,  si  ha  ragione  di  te- 
mere dell'influenza  del  principio  o reumatico  o esantematico: 
e lo  stesso  si  * uol  dire  dell’esistenza  di  qualche  causa  mecca- 
nica , come  sarebbe  la  trichiasi , o qualche  corpiceliino  stra- 
niero posto  al  disotto  delle  palpebre.  Come  però  le  irritazioni  de- 
gli occhj  sogliono  palesarsi  per  segui  manifesti , cosi,  presenti 
questi , la  lagri illazione  non  accenna  che  alle  irritazioni  mede- 
sime ; mancanti  essi , fa  supporre  una  delle  -altre  tre  origini  : 
fra  le  quali , se  innanzi  l'infermo  soggiacque  all’apoplessia,  ov- 
vero si  trova  sotto  il  corso  d’una  febbre  tifoidea,  si  ha  giusta 
ragione  di  supporre  lo  sconcerto  deH'innervazionc  non  solo  nel- 
l’organo seccrnente , ma  eziandio  negli  organi  conduttori  delle 
lagrime  ; e nel  primo  di  questi  casi  Io  scolo  involontario  con- 
tinuo di  esse  dinota  non  bene  risoluta  la  malattia,  c nel  secondo 
accenna  a molta  gravezza  di  morbo:  alcuni  lo  dissero  anzi  in- 
dizio di  morie  nelle  malattie  acute  gravi,  c nelle  febbri  putride, 
nervose,  maligne:  ciò  che  per  altro,  se  fu  vero  alcune  volte, 
non  lo  fu  certamente  in  tanto  numero  di  malati , da  potersi  un 
tale  fatto  elevare  a regola  generale,  c riguardarlo  come  co- 
stante. Certo  però  che  nel  primo  stadio  di  tali  febbri  non  suole 
accennare  a tanta  importanza  di  male,  come  quando  nasce  o 
persevera  negli  stadj  successivi  : nei  quali  potrebbe  pure  tenere 
all’influenza  della  particolare  diatesi , che  è in  corso.  Di  peg- 
giore indizio  si  riguardarono  ancora  le  lagrime , che  dopo  o 
prima  dell' apoplessia,  o nel  corso  delle  febbri  tifoidee  colano 
involontarie  da  un  occhio  soltanto.  Allora  annunziano  senza 
dubbio  il  turbamento  deH’innervazionc , c nel  primo  di  questi 
due  casi  sono  non  raramente  un  fenomeno  precursore-delia  pa- 
ralisi dello  stesso  lato.  Pure  talora  l’involontaria  lagriraazione 
parve  anche  critica  nei  morbi  anzidctli , cd  annuoziatrice 
d’un’epistassì.  Sarebbe  allora  da  azione  simpatica,  e polrcbbesi 
tale  argomentare , ove  da  una  parte  esistesse  qualche  segno  di 
flussione  della  , pituitaria  , cd  ove  non  sembrasse  sufficiente  al- 
l’effetto l’entità  dei  morbi  esistenti,  eziandio  neU’idroemia,  nella 
clorosi,  nelle  idropi,  e nello  stato,  in  cui  cade  l'organismo  per 
le  gravi  e protratte  leucorree , i l'involontaria  lagrimazione  uon 
significa  , che  una  maggiore  entità  di  malattia;  così  risultando 
dall’osservazione  clinica  , senza  che  pure  la  fisiologia  e la  ge- 
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fiorale  patologia  ci  bastino  a comprenderne  l'immediata  cagione. 
Niuno  degli  stati  morbosi  suddetti  esistendo,  o non  avendo  l'im- 
portanza richiesta  alla  generazione  dell’ involontaria  lagrituazio- 
m\  questa  può  solo  richiamare  il  nostro  pensiero  alla  supposizione 
di  qualche  azione  simpatica  che  la  promova  , ed  allora  qualche 
altro  lieve  indizio  che  raccogliere  si  possa  dell’esistenza  di  que- 
sta, può  bastare  ad  ammetterla.  Cosi  non  solo  giudicare  pos- 
siamo talvolta  deirimmineuza  d’un’ epistassi  nel  modo  testé  indi- 
cato, ma  qualche  volta  giungiamo  pure  a temere  con  fondamento 
dell'elmintiasi  intesti  ita  le  , o di  qualche  offesa  non  ancora  mani- 
festa di  qualche  nervo  dentario , o di  qualche  perversa  influenza 
d’angine,  clic  del  resto  sembrerebbero  benigne.  A scansare 
ogni  equivoco  però  conviene  in  ognuno  dei  summentovati  casi 
avere  eliminala  l'influenza  d'  un  qualunque  ostacolo  all’  ingresso 
delle  lagrime  nei  punti  e nei  condotti  lagrimali  ; perciocché  in 
tale  caso  tutti  i dichiarati  indizj  dell’involontaria  lagrimazione 
mancherebbero  necessariamente;  o almeno  sarebbe,  se  non  im- 
possibile, difficilissimo  al  certo  di  comprendere,  se  oltre  il  lo- 
cale impedimento  al  normale  corso  delle  lagrime , operasse  al- 
lora anche  qualche  cagione  d'aumento  della  generazione  delle 
lagrime  stesse  o di  insufficienza  delle  azioni , che  promovono  il 
corso  loro  anzidetto. 

2.  La  diminuzione  dell’ordinaria  quantità  delle  lagrime  non 
accenna  che  ad  una  certa  maggiore  intensità  delle  flussioni  san- 
guigne irritative  degli  occhj,  o a notabile  gravezza  della  corizza, 
ovvero  a troppa  forza  del  dolore  che  assale  l’animo,  tanto  per 
cagione  morale,  che  per  fìsica  lesione.  Forse  eziandio  alla  ca- 
ligine , alla  cisposità  ed  alla  poiverulenza  degli  occhj  conferisce 
pure  una  minore  secrezione  delle  lagrime , valutabile  allora, 
come  le  stesse  apparenze  degli  occhj  già  altrove  considerate. 

3.  Fra  le  qualità  poi  dell’umore  lagrimale,  niuna  per  verità 
é stata  abbastanza  considerata  riguardo  al  suo  valore  semeiolico. 
Dicemmo  già  che  le  lagrime  sanguigne  erano  a riguardarsi  se- 
condo le  ragioni  già  dette  delle  emorragie,  e le  acri  cd  irritative 
non  sogliono  che  accennare  ai  primi  stadj  delle  oftalmie  leggier- 
mente flogistiche,  o delle  flussioni  sanguigne  suscitale  dal  princi- 
pio reumatico  od  esantematico.  Pure,  se  acri  mollo  più,  che  non 
sembrerebbe  potere  appartenere  alla  intensità  dell’esistente  flus- 
sione sanguigna,  accennerebbero  di  necessità  a pervertimento 
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(ale  di  secrezione,  che  avrebbe  origine  o da  disordine  d’influenze 
nervose,  o da  maligna  azione  di  qualche  particolare  principio 
morbifero,  o dalla  esistenza  di  qualche  speciale  diatesi.  In  ognu- 
no di  questi  casi  la  molta  acredine  delle  lagrime  potrebbe  dino- 
tare la  malattia  più  importante , di  quello  che  sembrerebbe  a 
prima  giunta. 


Capitolo  Quarantesimoquarto. 

Delle  alterazioni  del  cerume  degli  orecchj , delle  cagioni 
di  esse , e dei  segni  che  se  ne  possono  ricavare. 

1.  Il  cerume  degli  orecchj , osservava  Doublé,  soventemente 
diverso  di  quantità,  di  colore  e d’odore,  cosi  nello  stato  di  salute, 
come  in  quello  di  malattia  ; ma  dice  egli  medesimo  che  non 
potrebbe  tuttavia  ricavarne  corollarj  a guida  del  medico  pra- 
tico. Solamente  attesta  che  In  seguito  d’un  grande  numero  di 
malattie  acute  si  forma  più  abbondante  la  secrezione  del  ce- 
rume , come  molti  esempi  ne  ebbe  nella  febbre  nosocomiale  svi- 
luppatasi a Perpignano  in  tempo  delle  prime  guerre  della  rivo- 
luzione. Allorché  quest’umore  aveva  un  po’  di  consistenza , e 
manifestavasi  più  copioso  sul  finire  della  malattia,  soleva  durare 
lungo  tempo,  e sempre  con  vantaggio  dei  malati.  Tutto  ciò 
sembrerebbe  acconcio  a dimostrare , che  nel  corso  delle  febbri 
a diatesi  dissolutiva  sviluppasi  l'altitudine  ad  una  più  abbondante 
secrezione  del  cerume  degli  orecchj,  la  quale  si  direbbe  pure 
accadere,  solo  quando  la  diatesi  fosse  già  pervenuta  ad  una 
certa  intensità  ; e perciò  in  principio  vestisse  quella  l'aspetto  di 
sintomatica,  siccome  fenomeno  di  ben  sollecito  aumento  della 
diatesi  anzidetla,  e più  tardi  invece  paresse  di  leggieri  critica, 
siccome  fenomeno  di  tardo  aumento  della  diatesi  stessa.  Pure 
non  direi  dimostrali  ancora  (ali  pensamenti , ma  bensì  merite- 
voli d’essere  presi  a subietto  di  nuove  indagini  : e pel  resto 
non  saprei  che  altro  di  più  si  potesse  ricavare  per  la  semeiotica 
generale  dalla  considerazione  delle  alterazioni  del  cerume  degli 
orecchj , non  certamente  ancora  abbastanza  investigate  dai 
clinici. 

2.  Il  diminuirsi  poi  la  secrezione  del  cerume  io  alcune  cir- 
costanze delle  flussioni  flogistiche  degli  orecchj,  e l’accrescer- 

Bi'valini  , Opere.  Voi.  III.  114 


Digitized  by  Google 


916 

sene  in  altre  eoo  anche  la  mescolanza  d’umore  d’aspetto  puri* 
forme,  non  si  pud  riguardare,  che  come  effetto  diretto  della  llogo- 
si  della  muccosa  del  canale  uditivo;  da  riferirsi  per  avventura 
a quanto  saremo  per  dire  intorno  all’alterata  secrezione  del 
raucco.  Fu  altresì  parlato  di  cerume  dolce  , e di  cerume  avente 
odore  di  castoro  ; ma  fatti  tali  troppo  singolari  in  sé  stessi , e 
di  attenenze  con  determinati  stati  morbosi  non  abbastanza  ve* 
rificate,  non  possono  certamente  apprestare  argomento  vernno 
alla  generale  semeiotica.  E che  pensare  dovremo  dell'abbon- 
dante secrezione  di  cerume,  che  Doublé  dichiara  vedersi  non  di 
rado  al  risolversi  dell’apoplessia,  e perseverare  quindi  lungo 
tempo?  Non  sappiamo  ancora  giustamente  che  attenenza  vera- 
mente abbia  questo  fenomeno  coll’apoplessia;  nè  perciò  sappia- 
mo nemmeno,  se  diminuisce,  come  presume  Doublé,  la  secre- 
zione dei  cerume  stesso  , allorché  sopravviene  nuova  imminenza 
d’apoplessia.  11  fenomeno  tuttavia  può  meritare  attenzione  per 
essere  meglio  indagato. 

Capitolo  Quabantesimoquiuto. 

Delle  alterazioni  della  ealiva  e delle  cagioni  di  esse. 

1.  La  saliva  si  secerne  talora  scarsamente,  e malto  più 
spesso  in  quantità  maggiore  del  consueto , nè  di  rado  addimo- 
stra pure  qualità  insolite.  La  scarsezza , ed  assai  piu  il  totale 
difetto  della  secrezione  della  saliva,  è cagione  d’aridità  delle 
superfìcie  della  cavità  della  bocca,  e di  sete  più  o meno  intensa 
e tormentosa.  Al  contrario  l’abbondante  secrezione  della  saliva 
tiene  maggiormente  umettate  le  superQcie  stesse,  ed  obbliga 
ancora  a frequente  sputare  ; e qualche  volta  la  saliva  medesima 
cola  quasi  di  continuo  dalla  bocca,  in  questi  ultimi  casi  suolai 
dinotare  lo  stalo  della  secrezione  della  saliva  col  nome  di  sali- 
vazione o tialismo.  li  quale  per  altro  vuoisi  bene  distinguere 
da  quello  scolo  continuo , che  si  fa  dell’umore  salivare  dall’aper- 
tura della  bocca  per  mancanza  della  conveniente  azione  dei 
buccinatoci , come  avviene  negli  apopletici. 

2.  Comunemente  si  tiene , che  la  saliva  provenga  dalle  pa- 
rolidi , e dalle  ghiandole  soltomascellari  e sottolinguali  ; ma  il 
Blondlot  considera  dapprima,  che  nella  serie  dei  diversi  animali 
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ed  in  ano  «tesso  individuo  si  passa  per  gradi  dai  semplici  fol- 
licoli mnccosi  agli  agglomera  menti,  i quali  formano  in  primo 
luogo  que'  lobati  rossi , piatii , lenticolari , sparsi  fra  i mu- 
scoli eia  membrana  maccosa  delle  labbra  e delle  gote,  aventi 

molti  canaletti  escretori  ad  orifizio  aperto  nella  superficie 
esterna  della  membrana  suddetta  ; ed  in  secondo  luogo , re- 
sisi maggiori , appartengono  alle  soprannominate  glandole  sa- 
litali ed  al  pancreas.  Quindi  egli  crede  che  lutti  questi  ap- 
parecchj  secretori  sieno  veramente  della  stessa  natura , cioè 
glandole  muccipare,  il  cui  fluido  secreto  dice  egli  contenere 
mai  sempre  tre  qualità  di  principi  ; cioè  l.°  acqua  in  diversa 
proporzione;  2.°  alcuni  sali  neutri  ed  alcalini  disciolli  in  essa; 
3.*  una  materia  organica  che  si  può  riguardare  di  due  specie. 
La  quantità  dell’  acqua  varia  non  solo  nei  prodotti  dei  diversi 
indicati  organi  secernenli  di  questo  genere,  ma  talora  anche  nel 
prodotto  d’uno  stesso  organo;  onde  la  saliva  rcndesi  talvolta 
molto  densa,  cd  il  mucco  più  liquido.  I sali , che  vi  si  conten- 
gono, sono  il  cloruro  di  sodio,  il  sotto-fosfato  d’ammoniaca,  c 
qualche  volta  di  potassa , ambedue  in  proporzioni  variabili , e 
finalmente  il  fosfato  neutro  di  calce.  Blondlol  accerta  di  non 
avervenc  mai  trovati  altri , se  si  eccettuino  insignificanti  tracce 
di  solfato  alcalino.  La  materia  organica  è quella  generalmente 
conosciuta  sotto  il  nome  di  mucco,  la  quale  secondo  Blondlot 
devesi  riconoscere  di  due  qualità , probabilmente  simili  per  la 
composizione  elementare , ma  diverse  pei  loro  caratteri  Gsici  e 
per  alcuni  dei  chimici.  L’una  di  queste  materie  é solubile  nel- 
l’acqua ; e sottoposta  allora  aH’azioue  del  calorico,  o dell’alcool, 
o dell’elettricità  , non  si  coagula  , ma  col  mezzo  dell’essiccazione 
si  trasforma  in  pellicole,  le  quali  poi  non  si  ridisciolgouo  che 
imperfettamente  nello  slesso  fluido.  L’infuso  della  galla  e molli 
sali  metallici  la  precipitano.  Questa  è quella  materia , che  venne 
denominata  piialina  o materia  salivare,  e creduta  propria  della 
sola  saliva,  quando  realmente  secondo  Blondlot  si  trova  in  tulli  i 
fluidi  moccosi.  L’altra  poi  é del  tutto  insolubile  nell’acqua,  e 
rappresenta  una  molle  sostanza , che  convenientemente  dilula 
nell’acqua  ed  osservata  al  microscopio  si  dimostra  composta  d’un 
ammasso  di  globuli  più  o meno  voluminosi , e più  o meno  rego- 
lari. Essa  è quella , che  secondo  la  sua  diversa  proporzione 
comparte  ai  fluidi  di  questa  natura  una  diversa  densità.  E , 
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procedendo  anche  piò  innanzi  co’  suoi  pensieri , il  Blondlot  di- 
chiara di  credere,  che  la  materia  maccosa  sia  un  vero  detrito 
dell’economia  animale,  e che  la  parte  solabile  nell’acqua  pro- 
venga forse  dall'albumina  , che  esiste  nel  sangue  allo  stato  di 
liquidità,  e la  parte  insolubile  derivi  o dalla  Obrioa  , o dall'al- 
bumina che  vi  si  trova  allo  stato  concreto  sotto  forma  jdi  glo- 
buli. In  generale  si  direbbe  che  sono  sostanze  pervenute  nel- 
l'ultimo termine  delle  loro  metamorfosi  organiche  ; sicché  il 
loro  più  eminente  carattere  fosse  una  vera  indifferenza  alla  mag- 
giore parte  degli  agenti  chimici  ; ciò  che  le  renderebbe  partico- 
larmente alle  alle  funzioni  d’agenti  protettori.  Tali  per  sentenza 
di  Blondlot  i generali  attributi  dei  fluidi  che  egli  dice  rauccosi, 
cd  ai  quali  dichiara  pure  conforme  la  natura  della  saliva,  ne- 
gando che  essa  contenga  albumina  , e l’acido  idro-solfo-cianico 
trovatovi  da  Tiedemann  e Gmelin  , e dicendola  pure  identica 
nelle  diverse  specie  degli  animali  delle  classi  superiori,  salve 
alcune  differenze  della  proporzione  dei  sali  (1).  Questi  pensa- 
menti di  Blondlot  troverebbero  pure  qualche  appoggio  in  al- 
cune osservazioni  cliniche , le  quali  hanno  fatto  conoscere , che 
nel  (ialismo  mercuriale,  osservandosi  molto  tumefatta  tutta  la 
maccosa  della  bocca,  e spesso  niente  alterale  lo  ghiandole  sali- 
vali  (2),  si  può  con  fondamento  presumere  ebe  l'abbondante  se- 
crezione dell’umore  salivate  non  provenga  allora  da  queste 
ghiandole  medesime.  Tuttavolta  io  non  ardirò  certamente  di 
affermare , che  abbiansi  ad  accogliere  come  dimostrate  le  opi- 
nioni dei  Blondlot  ; ma  dico  che  nella  discrepanza  non  lieve  dei 
risultali  delle  chimiche  indagini  intorno  alla  saliva  si  possono 
esse  almeno  avere  per  guida  a più  accurate  investigazioni,  e 
frattanto  considerarle  come  meno  improbabili  di  altre,  sia  per 
l’analogia  della  struttura  di  tutti  gli  organi  secernenli  gli  umo- 
ri salivali  c muccosi , c sia  per  consimile  natura  dei  principi, 
di  cui  questi  sembrano  composti.  Di  fatto  nella  saliva  versata 
dal  condotto  slcnoniano  Mitscherlich  trovava  pure  esistere  il 
mucco,  benché  in  minore  quantità  di  quello,  che  costantemente 
si  contiene  nella  saliva  versata  dalla  bocca , c che  si  è fin  jqui 
creduto  proveniente  soltanto  dai  follicoli  muccosi  della  membrana 

(1)  Trail.  anali!,  de  la  digest,  pag.  112  e seg. 

(3)  Chomel.  Patb.  pag.  320.  , 
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della  cavità  della  bocca  stessa.  E vuoisi  anche  aggiungere  che 
secondo  Siebold  limpida  e scorrevole  si  è la  saliva  delle  più 
grosse  glandolo , quando  all'Incontro  le  piccole  somministrano 
un  umore  torbido  e vischioso , onde  queste  si  avvicinano  di  più 
alle  ghiandole  muccipare  cosi  per  la  loro  struttura,  come  pei 
loro  prodotti  (1).  La  saliva  assorbe  pure  efficacemente  il  gaz 
ossigene,  e sbattuta  spumeggia  : prerogative  che  tengonsi  do- 
vute al  mucco,  che  fa  parte  di  essa.  Pure  a circa  quattro  quin- 
ti si  computa  la  quantità  dell’acqua  che  coira  a comporla. 
Niuna  sostanza  di  struttura  organica  è propria  della  saliva,  ma 
nella  bocca  si  trova  essa  mescolata  con  cellule  epiteliali , ebe 
si  distaccano  dalla  membrana  muccosa  dei  condotti  salivali  c 
della  cavità  della  bocca  stessa.  Si  rende  alle  volle  molto  più 
densa  del  consueto,  e si  è pure  parlato  di  saliva  concrescibile; 
come  altresi  di  saliva  lattea,  gialla,  verde,  cerulea,  rossigoa , 
nerastra  , salala,  dolce,  amara , del  sapore  della  cenere,  soprac- 
caricata d'odori  diversi , come  d’aglio  e di  putridità  , contagiosa 
eziandio  talvolta  , o nociva  ai  fanciulli , cui  diedesi  insieme  colla 
pappa , non  che  mista  con  grumetlini  biancastri , che  vi  restano 
sospesi,  ed  hanno  somiglianza  a pezzettini  di  formaggio  molle, 
ovvero  contenente  piccoli  verrai , o piccole  concrezioni  della 
grossezza  d’un  grano  di  miglio,  od  anche  più  piccole.  Tutte 
queste  diverse  qualità  fisiche  della  saliva  troviamo  bensì  ricor- 
date da  qualcuno  dei  diversi  scrittori  della  medicina , ma  non 
sempre  abbastanza  testimoniate  da  moltitudine  sufficiente  di 
concordi  osservazioni , nè  mai  abbastanza  studiate  in  attenenza 
colla  composizione  della  saliva  e cogli  stati  morbosi,  che  ne 
potevano  essere  la  cagione.  Alle  qualità  pure  della  saliva  ven- 
nero attribuiti  i diversi  insoliti  sapori  che  gl’infermi  provano 
nella  bocca  ; ma  credettero  alcuni , che  essi  fossero  dovuti  sol- 
tanto all'umore  che  si  separa  dalle  ghiandole  muccipare  della 
membrana  muccosa  della  cavità  della  bocca  ; e stimarono  altri 
che  eziandio  certi  principi  gazosi  sollevantisi  dallo  stomaco , 
talvolta  anche  forse  provenienti  dall’esterno,  potessero  facilmente 
mescolarsi  colia  saliva  per  la  sua  tendenza  ad  unirsi  facilmente 
coi  gaz , e cosi  diventassero  cagione  di  sensazione  d'un  insolito 
sapore. 

(I)  Bardaci)  Physlologte.  T.  7,  p.  449  e 80, 
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3.  Un  poco  più  esattamente  si  sono  Investigate  le  varia- 
zioni della  gravità  specifica  della  saliva,  e delle  sae  proprietà 
acide  od  alcaline.  La  gravità  specifica  della  saliva  vaiatala  a 1,008 
da  Siebold,  a 1,004  da  Gmelin,  a 1,006  e 1,006  da  Mitscher- 

lich  (1) , diminuisce  in  ragione  della  quantità,  con  cui  la  saliva 
stessa  si  secerne  e si  evacua  , e cosi  per  contrario  si  accresce , 
quando  una  tale  secrezione  si  fa  minore.  Allora  la  saliva  sentesi 
pure  maggiormente  vischiosa.  Quanto  poi  all'acidità  e nll’alca- 
linità  della  saliva,  se  bene  attendiamo  alle  osservazioni  che  si 
posseggono,  dobbiamo  concludere  potere  questa  anche  nello  stato 
sano  trovarsi  ora  neutra  , ora  acida  , ed  ora  alcalina.  Se  non 
che  mentre  Ticdemann  e Gmelin  la  riconoscevano  quasi  sempre 
debolmente  alcalina  , spesso  neutra,  mai  acida  nei  soggetti  per- 
fettamente sani,  e mentre  pure  ad  Andrai  e a Donoé  pareva 
sempre  alcalina;  Montcgre  all' incontro  rinveniva  sempre  neu- 
tra la  propria  saliva , Buch  sempre  leggiermente  acida  quella 
pure  di  sè  medesimo  , Mitscherlich  quasi  sempre  neutra  , assai 
spesso  leggermente  acida,  di  rado  alcalina  quella  che  si  rac- 
coglie nella  bocca,  compiutamente  acida  invece  quella  della 
parotide  nello  stato  ordinario , ed  alcalina , quando  l’individuo 
mangia  (2).  E che  dire  potremmo  poi  dell'osservazione  di  Eber- 
le,  che  trovava  aumentarsi  sotto  la  collera  l’acido  idro-solfo- 
cianico  nella  saliva , quando  già  avvertimmo  esserne  da  altri 
negata  l’esistenza?  Sembrerebbe  per  tutto  ciò  molto  eventuale 
lo  stato  d’acidità  e d'alcalinità  della  saliva;  e,  se  gli  alimenti  si 
possono  reputare  valevoli  di  tramutare  la  prima  nella  seconda, 
sono  tuttavia  da  credersi  anche  altre  non  definite  influenze  ope- 
rative al  medesimo  effetto  nello  stato  pure  della  salute.  Ciò  non 
pertanto  giusta  le  più  numerose  e concordi  osservazioni  la  sa- 
liva nello  stato  sano  devesi  riguardare  alcalina  ; c da  questo 
fondamento  conviene  partire  nel  valutare  in  generale  le  altera- 
zioni della  saliva  quanto  alla  sua  acidità  o alcalinità. 

4.  La  quantità  della  saliva,  che  Nuck  diceva  ascendere  nelle 
24  ore  a circa  una  libbra,  e che  Burdach  per  media  proporzione 
valutava  a dieci  once,  si  accresce  l.°  nell’atto  di  mangiare  e 
di  bere,  e più  sul  principio,  che  verso  la  fine  d’un  pasto; 

(t)  Veg.  Burdach.  Op.  c.  voi.  7,  pag.  439. 

dì  Op.  c.  pag.  430. 
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2. °  per  influenza  di  certe  azioni  sensoriali , come  il  desiderio  di 
qualche  alimento  o bevanda , il  pensiero  d’ alcuna  sostanza  in- 
grata al  gusto  o all’olfatto,  la  sola  percezione  dell'odore  di 
essa  , o il  solo  vederla  , la  reminiscenza  d’ un  disgustoso  sapore 
di  già  provato,  la  collera,  ed  il  trasporto  dei  piaceri  venerei; 

3. °  per  lo  stato  di  flussione  sanguigna  irritativa  o flogistica , o 
altra  stimolazione  delle  parli  interne  della  bocca , della  faringe 
e delle  circostanti , come  nelle  angine , nella  glossitide , nelle 
afte,  nelle  ulcerazioni  delie  parti  suddette,  nelle  odontalgie,  nel 
travaglio  della  dentizione , nell’  affezione  reumatica  dei  muscoli 
della  mascella  inferiore,  nella  prosopalgia,  nella  parotilide , nel- 
I*  esistenza  di  tumori  nella  cavità  della  bocca , o di  calcoli  o 
lesioni  organiche  nella  lingua  o nei  dotti  salitali , nella  frat- 
tura della  mandibola  inferiore  , nel  trisma , nell’  allacciatura 
delle  jngulari , e forse  ancora  nella  paralisi  della  lingua , sic- 
come l’osservava  G.  Pietro  Frank , e in  quella  dell’esofago  secondo 
Haase;  4.”  per  l'azione  di  certi  locali  agenti  stimolativi,  che 
per  la  facoltà  di  promovere  la  salivazione  vennero  delti  scia- 
lagoghi , come  il  piretro,  il  tabacco  masticato  o fumato,  la  se- 
napa ec. ; 5.°  per  l’azione  peculiare  di  certi  principj  introdotti 
nell’  organismo  , o applicati  ad  esso , come  i mercuriali , l’ os- 
sigeno insinuato  per  l’esterno  o per  l’interno,  gli  acidi,  i 
bagni  coll’acido  nitrico,  lo  zolfo,  le  acque  acidule,  gli  antimo- 
niali, il  murialo  di  barite,  lo  zucchero  di  saturno,  la  sciita,  i 
purganti,  l’elettrizzazione,  la  magnetizzazione,  e sembra  ancora 
il  contagio  del  vaiolo,  del  morbillo  e dell’idrofobia;  6."  per  effetto 
d’altre  secrezioni  soppresse,  come  mestruazione,  sudori,  urine, 
leucorrea,  lochj  ec. , segnatamente  per  la  perfrigerazione  dei 
piedi,  e pel  sudore  soppresso  delle  mani;  7.°  per  simpatie  su- 
scitate da  crolopatia  o lesa  funzione  d’altri  organi,  come  sotto 
la  nausea,  la  dispepsia,  l’elmintiasi  delle  prime  vie,  la  ga- 
stritide  , le  scirrosità  dell’esofago  e del  piloro , le  crotopalie  del 
pancreas , delle  glandolo  addominali  e della  milza , la  gesta- 
zione, l’emicrania,  l’incipiente  tisi  polmonare,  l’ iscuria  ec. ; 
8.*  per  particolari  neurosi , come  l’ isterismo , l’ ipocondria  , la 
melancolia  ; 9.°  per  malattie  a diatesi  dissolutiva  o a particolari 
discrasie  sanguigne,  come  la  febbre  gialla,  la  lenta  uèrvosa,il 
vaiolo, i morbilli,  la  rabbia  canina,  lo  scorbuto,  la  siGlide eù. ; 
10°  per  condizioni  morbose  non  defluite,  quali  forse  appar- 
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tenevano  alla  salivazione  detta  spontanea , alla  periodica , al- 
F epidemica , se  almeno  in  qnesti  casi  non  era  dessa  secondaria 
di  nn' altra  malattia  non  bastevolmente  avvertita;  li.”  in  fine 
per  atto  critico  d’alcnne  malattie,  come  le  febbri  lente  nervose, 
la  febbre  putrida,  le  febbri  intermittenti,  molle  malattie  acole 
secondo  Sydenham  , spesso  anche  le  croniche,  e giusta  ravviso 
di  Frank  tutte  quelle,  nelle  quali  la  salivazione  sopravviene 
sol  finire  di  esse  senza  maggiore  prostrazione  delle  forze  (i). 
Tutte  queste  osservazioni  dei  clinici  ne  permettono  bensì  di 
comprendere , che  F eccesso  della  secrezione  salivaie  può  avere 
moltiplici  origini , ma  non  ci  permettono  ancora  di  bene  pre- 
cisarne bitte  le  cause  immediate.  Intendiamo  soltanto  in  gene* 
rale , che  eccitazione  delle  parti  vicine  alle  ghiandole  saiivali , 
meccaniche  azioni  comunicanti  alcun  moto  a queste , influenze 
nervose  di  simpatia  o d’ azioni  sensoriali  o di  neurosi,  princi|g 
incongrui  circolanti  per  l’organismo  e specialmente  agenti  sulle 
glandolo  saiivali , soppressione  di  altre  secrezioni , ed  altera- 
zioni della  crasi  sanguigna  sono  le  generiche  condizioni  mor- 
bose , nelle  quali  si  rinchiudono  tutte  le  particolari  cagioni 
dell'  eccedente  salivazione  ; non  osando  noi  di  considerare  le 
salivazioni  delle  spontanee , le  epidemiche , le  periodiche  e le 
critiche  dependenti  da  cagioni  non  inchiuse  in  alcono  dei  ge- 
neri sopraddetti.  ' ■ •> 

S.  Meno  frequentemente  senza  dubbio,  ma  pure  spesso,  nel 
corso  delle  malattie  diminuisce  la  secrezione'della  saliva;  e 
sembrano  esserne  cagione  talora  lo  sconcerto  delle  funzioni,  e 
talora  invece  dirette  od  occulte  influenze  della  crotopatia  esi- 
stente. Del  primo  genere  stimiamo  essere  il  difetto  della  saliva 
per  abbondanti  secrezioni  di  altre  parti , diarree , sudori , 
idropi  ec.  ; per  F atto  d’ intenso  dolore  o di  forte  spasmo , o di 
viva  irritazione;  pel  freddo  e pel  calore  febbrile,  massime  delle 
periodiche;  e per  la  profonda  tristezza  o il  timore,  come  ca- 
gioni di  spasmo  o di  alterata  innervazione.  Del  secondo  genere 
diciamo  essere  il  difetto  medesimo  della  secrezione  salivate, 
quando  tiene  alla  grave  e subitanea  oligoemia,  alle  influenze 
delle  malattie  flogistiche,  o a quella  delle  gravi  febbri  tifoidee 
c delle  stesse  periodiche , o a particolari  neurosi , come  Fiste- 

(I)  De  Curand.  Hora  Morb.  Llb.  V,  §.  496. 
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riamo  e l’ ipocondria  si , senza  che  in  (otti  questi  casi  si  conosca 
ragione  di  accagionarne  alcuno  sconcerto  funzionale.  Talora 
pure  scarseggia  grandemente  la  secrezione  della  saliva,  e l’in- 
dividuo viene  tormentato  dalla  più  insaziabile  sete,  senza  che 
se  ne  possa  raccogliere  alcnna  definibile  cagione:  direbbesi  esi- 
stere una  neurosi  tuli’  affatto  particolare , se  (iure  sia  ragjpne- 
vole  di  attribuire  a neurosi  tutti  gli  stati  morbosi  onninamente 
occulti.  Io  stesso  venni  una  volta  consultato  per  nno  di  questi 
miserabili  avvenimenti  : correvano  già  alcuni  anni , dacché  il 
malato  era  costretto  di  sorbire  un  poco  d’acqua  ad  ogni  istante, 
nè  mai  alenna  medicina  aveva  valso  fino  allora  a toglierlo  da 
tanto  tormento , nè  d’ altra  parte  appariva  in  Ini  alcunissimo 
segno  di  turbata  salate.  Certo  però  che  l’atrocissima  sete  non 
si  poteva  derivare  allora  soltanto  dalla  scarsezza  della  saliva , 
ma  si  pure  da  un  pervertimento  d’azione  dei  nervi  sensiferi. 
In  conclusione  diciamo  noi  dnnque  che  la  costrizione  vascolare 
per  ispasmo  o per  irritazione , altre  evacuazioni  sierose  rese 
troppo  abbondanti,  la  diatesi  flogistica  e la  dissolutiva,  la  so- 
verchia incalescenza  dell’organismo,  certi  mutamenti  dell’In- 
nervazione, qnali  derivar  possono  da  alenai  patemi  dell'animo,  o 
dall*  influenza  del  dolore , o da  certe  neurosi , comprendono  in 
generate  le  dirette  cagioni  della  diminuzione  della  secrezione  della 
saliva,  e quindi  quelle  ancora  della  sete.  Vuoisi  però  avvertire, che 
l’aria  atmosferica  che  si  respira,  ove  sia  mollo  calda  od  asciutta, 
o troppo  spesso  inspirata , come  accade  in  coloro  che  sostengono 
forte  vociferazione  o grandi  esercizi  personali , promove  una 
pronta  evaporazione  della  saliva  di  già  separata , e fa  nascere 
T aridità  delfa  bocca  e la  sete:  il  che  non  vuoisi  certamente 
confondere  coi  difetto  della  secrezione  della  saliva  medesima. 
Cosi  nel  corso  delle  malattie , quando  insieme  coll’  alta  tempe- 
ratura del  corpo  si  fa  molto  frequente  il  respiro,  a queste  due 
cagioni  devesi  in  grande  parte  attribuire  la  scarsezza  della  saliva 
entro  la  cavità  della  bocca  , e quindi  la  sete  che  allora  tormenta 
gl’  infermi. 

& Quanto  poi  alle  variazioni  di  qualità  diremo  in  primo 
luogo,  che  l’aumento  dèlia  densità  e della  gravità  specifica 
della  saliva , e la  sua  vischiosità  hanno  morbosamente  origine 
dalle  stesse  cagioni , che  ne  diminuiscono  la  secrezione,  dacché 
pure  allora  sembra  questa  diminuzione  cadere  principalmente 
Bdvalihi  , Oftre.  Voi.  III. 
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sulle  parli  acquee.  Conviene  tuttavia  distinguere  la  densità  mor- 
bosa della  saliva  da  quella , che  nasce  in  essa  anche  nello  stato 
di  salute,  l.°  quando  l'individuo  prende  alimento,  2.°  quando 
l'alimento  è di  sostanze  dure,  3.°  quando  questo  gode  di  fa- 
coltà stimolativa.  Se  però  altre  cagioni  possano  direttamente  in- 
fluire a rendere  più  densa  la  saliva  , ancorché  venga  secreta 
nella  quantità  ordinaria , non  conosciamo  abbastanza.  Se  non 
che  nelle  febbri  catarrali  c nelle  tifoidee  tanto  intonaco  bian- 
castro e viscido  si  forma  sulla  lingua  c su  lutto  il  resto  della 
membrana  muccosa  della  bocca,  che  possiamo  ragionevolmente 
presumere  farsi  allora  molto  più  densa  del  solito  la  saliva  per 
diretta  influenza  della  diatesi  morbosa  esistente.  Dovremo  più 
avanti  esaminare  le  cagioni  dell’aumento  della  secrezione  del 
mucco , ed  allora  vedremo  influire  non  poco  a tale  effetto  lo 
stalo  di  prevalente  venosità  e la  diatesi  dissolutiva.  Non  è perciò 
improbabile  , che  per  queste  stesse  cagioni  s’  accresca  la  parte 
di  mucco , che  si  contiene  nella  saliva , e cosi  questa  rendasi 
più  densa.  Estimo  che  una  tale  supposizione  richiamar  debba 
la  diligenza  delle  cliniche  investigazioni  : nè  tacerò  che  la  saliva 
emessa  da  un  individuo,  preso  senza  veruna  apprezzabile  ca- 
gione da  tialismo,  formava  radroddaudosi  un  sedimento,  pro- 
dotto senza  dubbio , al  dire  di  Burdach , da  una  straordinaria 
quantità  d’  albumina  contenuta  nella  saliva  stessa , dalia  man- 
canza d'  un  alcali , cd  in  parte  ancora  dalla  predominanza  dei 
sali  calcari  (1).  Nemmeno  potrei  qui  dimenticare  le  osservazioni 
di  L’ilériticr , che , quantunque  egli  stesso  le  consideri  insuffi- 
cienti a stabilire  opinioni  bene  dimostrate,  non  saprei  tuttavia 
non  estimare  importanti.  Vide  egli  nella  salivazione  mercuriale 
crescere  nella  saliva  la  proporzione  del  mucco,  diminuire  quella 
dell'  acqua  , restare  uonuale  la  quantità  degli  altri  ingredienti  ; 
nelle  clorotiche,  in  ragione  che  avanzava  la  malattia,  crescere 
la  parte  acquea , diminuire  la  somma  dei  principj  organici  ed 
inorganici  ; nelle  idropi  con  orine  albuminose  mantenersi  nor- 
male la  quantità  dell'acqua,  crescere  quella  dei  principi  orga- 
nici , e diminuire  invece  quella  degl’inorganici;  nella  maggiore 
parte  dei  morbi  flogistici  diminuire  le  parli  acquee , crescere 
le  solide  organiche  ed  inorganiche;  in  un  caso  di  rammolli- 


ti) Op.  c.  Voi.  Vili , p.  182. 
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mento  della  membrana  muccosa  dello  stomaco  rendersi  somma- 
mente rischiosa  la  saliva  (1).  Ecco  dunque  osservazioni  che  bene 
mostrano  l’ importanza  di  ricercare  le  attenenze  delle  qualità 
della  saliva  colle  condizioni  morbose  esistenti , ma  che  ancora 
non  ci  permettono  di  ravvisarle  abbastanza  comprovate.  Dei 
colori  diversi  della  saliva  la  cansa  non  sapremmo  noi  ricono- 
scere, che  nel  secernersi  insieme  coi  soliti  suoi  componenti 
anche  una  parte  dei  globetti  sanguigni , o si  vero  l’ematina 
avente  tuttavia  l’ordinario  suo  colore,  o invece  fatta  nerastra, 
ovvero  gialla , o verdastra  sotto  forma  di  zantobilina  o di  bili- 
verdina. Abbiamo  già  più  sopra  avvertito , come  le  diverse  co- 
lorazioni degli  umori  delle  secrezioni  sia  molto  ragionevole  di 
attribuire  all’  ematina  o inalterata , o in  guise  diverse  trasfor- 
mata. E se  il  colore  giallo  o verdastro  può  fornire  indizio  di 
zantobilina  o di  biliverdina  separatesi  iusieme  colla  saliva,  non 
accerta  però  ancora  secondo  le  cose  già  dette , che  allora  quei 
due  principi  provengano  da  viziata  secrezione  della  bile  ; ma 
dinota  bensì  che  essi  ridondano  nella  massa  sanguigna , ed  in 
questa  è perciò  alcun  che  dello  stato  bilioso  ; se  almeno  non 
si  volesse  credere  alla  poco  probabile  trasformazione  dell’ema- 
tina nell’atto  della  secrezione  della  saliva.  Non  a torto  quindi 
la  sapienza  dei  castigati  clinici  li  condusse  a considerare  questo 
giallore  o questo  colore  verdastro  della  saliva,  come  effetto  dello 
stato  bilioso.  Il  colore  rossigno  della  saliva  medesima  può  forse 
derivare  molle  volle  dagli  stessi  globetti  sanguigni  misti  con 
essa  , il  che  richiede  una  più  facile  permeabilità  del  sangue  per 
gli  estremi  vasellini  ; onde  allora  si  può  di  leggieri  supporre 
che  o quello  sia  più  sottile  e scorrevole , o i vasellini  stessi 
meno  resistenti.  Però  sotto  la  diatesi  dello  scorbuto,  del  morbo 
maculoso  di  Werlhoff,  delle  febbri  tifoidee,  c delle  malattie 
esantematiche  suole  più  facilmente  comparire  la  saliva  rossigna. 
Un  colore  siffatto  di  tale  umore  merita  veramente  d’essere  con- 
siderato , come  già  dicemmo  doversi  riguardare  la  propensione 
alle  emorragie.  Che  se  poi  non  i globetti  sanguigni , ma  la  sola 
ematina  tinge  in  rossigno  la  saliva , e molto  più  se  la  tinge  in 
nerastro,  si  ha  allora  motivo  di  riconoscere  nella  massa  san- 
guigna quello  stato  di  dissoluzione , che  rende  facile  il  distac- 

(1)  Op.  c.  p.  297  e se*. 
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cani  dagli  stessi  globeUi  sanguigni  la  materia  colorante  ; 0 
quindi  un  tale  essere  della  saliva  si  deve  principalmente  alle 
diatesi  sopraindicate.  Il  sapore  amaro  di  essa , ove  non  derivi 

da  vapori  esalati  dallo  stomaco,  o principi  introdotti  dal  di 
fuori , o altri  umori  scaturienti  nella  cavità  della  bocca , si  sa 
derivare  facilmente  dal  secernersi  insieme  colla  saliva  un  poco 
di  zaolobilina  o di  biliverdina  , non  si  conosce  provenire  ancora 
da  altre  cagioni.  Però  questo  stesso  sapore  ebbero  sempre  i 
clinici,  come  effetto  dello  stato  bilioso.  Viceversa  il  sapore 
sciocco  e quasi  dolciastro  parve  tenére  all'abbondanza  del  prin- 
cipio mucoso  contenuto  nella  saliva , e cosi  videsi  mai  sempre 
compagno  dei  morbi  catarrali , e dei  forti  e viscidi  intonachi 
biancastri  della  lingua  c della  mucosa  tutta  della  bocca.  Il 
sapor  dolce  invece  si  credette  dependente  o dal  mescolarsi  colla 
saliva  i globetti  sanguigni , ovvero  quelli  del  pus , o in  Gne  dal 
trovatisi  il  glucoso,  come  realmente  avviene  talvolta  nei  ma- 
lati di  glucosuria,  secondo  che  io  medesimo  ho  avuta  l'oppor- 
tunità di  veriGcare  più  d’  una  volta.  Nei  quali  casi  però  niuno 
dei  diabetici  da  me  osservati  accennava  realmente  di  sentir 
dolce  il  sapore  della  propria  saliva:  sicché  credere  si  può  per 
queste  osservazioni , che  la  miscela  del  glucoso  colla  saliva 
stessa  non  abbia  grande  efficacia  nel  generare  la  sensazione  del 
sapor  dolce.  Salato  lo  sentirono  talora  in  bocca  i malati  d’in- 
cipienle  tisi,  0 di  febbri  periodiche  già  prossime  a finire:  acre 
salato  e putrido  insieme  si  disse  averlo  sovente  gli  scorbutici: 
acre  salalo  manifestarsi  talora  nell’ipocondriasi  e neU’islerismo: 
simile  al  sapore  della  cenere  essere  in  chi  si  disse  affetto  di 
cachessia  dello  stomaco:  acido  sentirsi  talora  nell'elmintiasi, 
nelle  artrilidi , nelle  cattivo  digestioni,  e dopo  l’ abuso  di  fruita 

0 sughi  acidi.  In  tutti  questi  casi  però]  gl’ insoliti  sapori,  che 

1 maiali  sentirono  nella  propria  bocca , ebbero  realmente  ori- 
gine dalle  qualità  alterate  della  saliva?  Si  può  presumere;  ma 
certamente  non  è dimostrato.  E quali  poi  erano  le  qualità  della 
saliva  stessa  generatrici  dell’uno  0 dell'altro  dei  suddetti  sa- 
pori ? Ciò  si  conosce  anche  meno.  Colle  ulcerazioni  della  boc- 
ca, delle  narici,  dell’esofago,  dello  stomaco  e dei  polmoni 
si  congiunse  non  di  rado  il  sapore  di  putridità , che  i malati 
provavano  continuo  in  bocca:  tale  tuttavia  generato  eziandio  da 
gravi  indigestioni,  dalle  febbri  putride,  talora  eziandio  al  solo 
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avvicinarsi  di  qaelle  più  gravi,  e qualche  volta  altresì  dalle 
sole  putride  esalazioni  provenienti  dall’esterno.  Evidentemente 
però  in  molti  di  questi  casi  si  mescolano  bensì  colla  saliva  nella 
cavità  della  bocca  insoliti  principi,  ma  non  si  saprebbe  conoscere, 
che  venissero  secreti  insieme  con  essa , e formassero  cosi  una 
vera  alterazione  di  tale  umore  ; la  quale  sembrerebbe  forse  oc- 
correre soltanto  nel  caso  delle  febbri  putride.  Ma  dell’acidità  e 
della  maggiore  alcalinità  della  saliva  conosciamo  noi  così  de- 
terminate cagioni  morbose , come  si  ò modernamente  presunto? 
Donné  credeva,  che  l’acidità  della  saliva  fosse  effetto  della  do- 
gasi dello  stomaco;  e Piorry  riferiva  sei  osservazioni  di  malati 
di  gastritide,  che  avevano  acida  la  saliva  ; sebbene  poi  tale  aci- 
dità attribuisse  egli  piuttosto  all’intonaco  della  lingua,  che  alla 
saliva.  Pure  acida  riconobbesi  talora  la  saliva  anche  nello  scor- 
buto , nella  convalescenza  del  vaiolo , nella  dispepsia  con 
eruttazioni  acide , nel  diabete  mellito , nella  gotta , nell’  ipo- 
condria , nell’  isterismo  ; e l’ Hériticr  assicura  d’ averla  os- 
servata acida  in  nn  grandissimo  numero  di  maiali  di  febbri 
tifoidee , e questa  proprietà  della  saliva  seguire  talora  le  fasi 
stesse  d’ aumento  e di  decremento  della  malattia  ; parimente 
talune  volte  essere  neutra  la  saliva  prima  di  farsi  acida , e più 
spesso  passare  allo  stalo  neutro  prima  di  tornare  all’alcalinità 
nel  declinare  e nello  sciogliersi  della  malattia.  Egli  medesimo 
trovava  acida  la  saliva  in  casi  di  cancro  di  stomaco  con  nausee, 
eruttazioni , pirosi  ec. , e generalmente  nei  disordini  delle  di- 
gestioni con  acidità  dello  stomaco  e fortori  alla  gola  (1).  A ta- 
luni parve  pure  molto  acida  la  saliva  degli  affetti  di  rabbia 
canina.  D*  altra  parte  le  variazioni,  che  dicemmo  accadere  nella 
saliva  quanto  all'acidità  ed  all’ alcalinità  nello  stalo  di  salute, 
possono  pure  per  le  cagioni  medesime  intervenire  in  quello  di 
malattia,  in  Gne  egli  è altresì  da  non  obbliarc , che  per  nume- 
rose recenti  osservazioni  l’Andral  trovava  invariabile  la  qualità 
alcalina  della  saliva  (ì)  : sicché , se  potessimo  mai  dubitare,  che 
forse  nelle  malattie  infiammatorie  la  saliva  potesse  più  facil- 
mente rendersi  acida  , non  reputeremmo  certamente  essere 
questo  un  fatto  di  già  comprovato , e nemmeno  terremmo,  che 

(1)  Op.  c.  pag.  303. 

(9)  Mcm.  eli. 
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il  solo  sialo  di  flogosi  valesse  a tale  effetto.  Però  pensiamo  oc  • 
correre  ancora  assai  più  accorale  e ripetale  osservazioni,  prima 
che  sia  lecito  di  considerare  bene  disvelale  e definite  le  morbose 
influenze  valevoli  di  accrescere  ('alcalinità  della  saliva,  o invece 
di  porlare  questa  allo  sialo  neutro,  o a quello  d’ acidità.  Al 
dire  poi  di  Textor  la  saliva  separata  sotto  l’ influenza  della  col- 
lera contiene  alquanto  più  di  sali , e meno  di  principi  organici; 
e quando  l’Angeli  d’ Imola  sopra  un’  ulcera  del  dito  grosso 
d'  un  piede  d' un  individuo  gottoso  raccoglieva  un  sale  composto 
di  0,81  di  cloruro  di  sodio , di  0,10  di  cloruro  di  magnesia , 
0,05  di  un  sale  formato  di  potassa  e di  un  acido  vegetabile,  e 
di  0,04  di  sostanza  organica  , trovava  eziandio  contenersi  nella 
saliva  di  esso  un  simile  salo , benché  con  diversa  proporzione 
d’ingredienti. 

6.  I sali  naturalmente  contenuti  nella  saliva  possono  in  primo 
luogo  crescere  di  quantità,  e possono  anche  variare  di  qualità.  Si 
é principalmente  portata  l'attenzione  al  fosfato  di  calce,  che  parve 
a Wrigbt  potersi  nello  stato  normale  da  sei  per  mille,  che  è il 
termine  medio , elevarsi  fino  a li , e che  specialmente  venne 
esaminato  nei  depositi  formanti  i calcoli  salivaii , o il  tartaro 
dei  denti.  11  fosfato  suddetto  si  crede  resti  in  soluzione  nella 
saliva  per  mezzo  d’ una  combinazione  , non  ancora  nota , con 
uu  materiale  organico  ; c perciò  si  presume  che , quando  esso 
eccede  relativamente  a questo,  o in  qualsiasi  modo  ne  é alterata 
l’unione,  si  precipiti.  Si  contiene  talora  nella  saliva  alterata 
anche  il  fosfato  di  magnesia,  che  pure,  come  quello  di  calce, 
può  rimanervi  disciolto  per  mezzo  d' una  materia  organica , 
ovvero  per  le  stesso  cagioni  anzidette  esserne  depositalo.  D’altra 
parte  avviene  ancora  talvolta , che  i sali  calcari  solubili  sono 
per  alterazione  della  saliva  convertiti  in  carbonaii  calcari  in- 
solubili , i quali  necessariamente  si  precipitano.  Il  precipitato 
o è strascinato  fuori  dalla  saliva  medesima  , che  viene  espulsa, 
o forma  i calcoli  salivaii , ovvero  il  tartaro  dei  denti.  Talvolta 
si  depone  pure  nelle  cellule  epiteliali , che  poi , distaccandosi , 
vengono  espulse  insieme  colla  saliva.  Cosi  il  Denis , raccolto 
l’ intonaco  mucoso,  che  egli  levava  dalla  lingua  ogni  di  raschian- 
dola con  un  coltello  d’avorio , lo  trovava  poi  consistente , pel- 
lucido , di  color  giallo-grigio , senza  vcrun  cristallo,  e composto 
così:  sopra  100  parli  eranvi  di  fosfato  calcico  34,7,  di  carbonato 
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calcico  8,7,  di  muco  alteralo  50,7 , perdila  6,6.  11  tartaro  dei 
denti  del  medesimo  soggetto  aveva  un’identica  composizione; 
ciò  che  dimostrava  l’origine  medesima  di  questi  due  depositi. 
Altre  analisi  falle  da  altri  comprovarono  pure  1’esislenza  del 
fosfato  e carbonato  calcico  e del  muco  nel  tartaro  dei  denti, 
con  inoltre  il  fosfato  magnesiaco,  la  ptialina,  una  materia 
animale  solnbile  e poca  acqua.  I calcoli  salivali  soqo  corpicelli 
rotondi  o oblunghi , biancastri,  grandi  più  o meno,  talora  come 
un’  oliva  od  anche  un  uovo  di  piccione , residenti  nell’  interno 
delle  glandolo  salivali  a nei  loro  condotti , formati  talvolta  di 
strati  concentrici , ora  duri  come  pietra , ed  ora  molli  come 
creta,  aventi  qualche  volta,  in  tale  ultimo  caso,  un  nucleo  cen- 
trale duro  e verdastro.  Si  compongono  di  sali  calcari  (carbonato 
e fosfato],  talora  anche  di  fosfato  magnesiaco,  e di  una  materia 
animale  (muco , proteina  modificala).  Simile  è pure  la  compo- 
sizione dei  depositi,  che  sotto  l’ aspetto  di  granulazioni  si  for- 
mano nelle  cellule  epiteliali  della  membrana  mucosa  di  tutta 
la  cavità  della  bocca  (1)  e che  talvolta  vengono  espulsi,  come 
minutissimi  calcoletfi.  Mandi  peraltro  penserebbe  che  il  tartaro 
dei  denti  constasse  degli  scheletri  d’ infusorj  riuniti  nel  muco 
e fra  i denti  a forma  di  concrezioni  ; opinione  che  Vogel  dice 
non  affatto  priva  di  fondamento,  essendo  che  egli  stesso  nel- 
P intonaco  della  lingua  e nel  muco  dei  denti  cariati  ha  più 
volle  osservato  de’  vibrioni , i quali  però  non  avevano  scheletro 
calcare  (2). 


Capitolo  Qdarantbsimosesto 
Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  alterazioni  della  saliva. 

1.  Le  discorse  cose  intorno  alle  cagioni  dell’  innormale  se- 
crezione della  saliva  ci  hanno  già  convinto  potere  queste  essere 
cotanto  moltiplici , che  poco  concludenti  segni  possiamo  certa- 
mente finora  derivare  dai  disordini  d’una  secrezione  siffatta. 
Pure  diremo  che , a stabilirne  meno  imperfettamente  il  valo- 
re, conviene  in  primo  luogo  eliminare  qualunque  di  quelle  in- 
di Vedi  Vogel,  Op.  c.  p.  33t  e seg. 

(S)  Op.  e.  p.  333. 
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fluente  provenienti  da  «genti  esteriori  o da  commovimento  del- 
l’animo, le  quali  dicemmo  già  conoscersi  acconce  ad  alterare 
la  secrezione  della  saliva;  e quindi  in  secondo  luogo  conviene 

portare  non  poca  attenzione  a lutti  quei  segni  concomitanti,  che 
possono  maggiormente  o dimostrare,  o accennare,  come  proba- 
bile, resistenza  di  qualcuna  delle  dichiarate  crotopatie  valevoli 
di  modificare  la  secrezione  della  saliva  , e comprese  nei  tre  in- 
dicati generi  di  alterazioni,  cioè  locali,  o generali,  o poste  in 
parli  influenti  per  simpatia  sugli  organi  sali  vali.  Trovala  in  que- 
sto modo  col  mezzo  delle  giuste  eliminazioni  la  crotopalia  alta 
a generare  l'alterazione  esistente  nella  secrezione  della  saliva,  e 
non  trovatane  presente  alcun’ altra  cagione,  si  conclude  ragio- 
nevolmente essere  sintonia  dcll'anzidetta  crotopalia  il  manifesto 
fenomeno  della  lesa  secrezione  della  saliva.  Da  questo  primo 
fondamentale  giudizio  debbono  necessariamente  partire  tutte  le 
nostre  più  particolari  considerazioni  sul  valore  semeiolico  della 
predetta  alterata  secrezione , il  quale  ora  noi  dobbiamo  appunto 
ricercare  riguardo  all’eccesso  ed  al  difetto  della  secrezione  me- 
desima , cd  in  fine  riguardo  alle  mutate  qualità  della  saliva. 

2.  Fra  le  crotopatie  locali  valevoli  d'indurre  salivazione  ma- 
nifeste. senza  dubbio  appaiono  le  angine,  le  glossitidi,  le  odon- 
talgie, le  ulcerazioni  o i tumori  delle  pareti  delia  cavità  della 
bocca  o delle  gengive  o della  lingua  , le  parolitidi  o altre  alte- 
razioni delle  parolidi , la  lussazione  della  mandibola  inferiore, 
l’allacciatura  delle  jugulari  , il  trisma , la  paralisi  della  lingua, 
la  prosopalgia , e l'affezione  reumatica  dei  muscoli  della  ma- 
scella inferiore  : solamente  molle  volte  i calcoli  residenti  sotto 
la  lingua  o nei  dutli  salivali , le  lesioni  organiche  di  queste 
parti,  e talora  la  dentizione,  possono  occultarsi  moltissimo  alle 
indagini  del  medico-  Ogni  volta  però  che  manchino  i segni  di 
tulle  le  altre  crotopatie  testé  indicate  , si  debbono  esse  tenere 
non  esistenti , c quando  allora  si  possano  eziandio  eliminare  gli 
altri  due  generi  d’influenze  atte  a produrre  salivazione,  la  per- 
severanza di  questa  avrà  pure  inolio  valore  a far  dubitare  del- 
l’esistenza dei  calcoli  anzidelti , o di  qualche  altro  malore  oc- 
culto delle  ghiandole  o dei  dutli  salivari , se  l'individuo  non  si 
troverà  nell'epoca  della  dentizione,  piuttosto  di  questa  invece,  se 
egli  sarà  appunto  in  tale  epoca.  Qualche  volta  avviene  ancora, 
che  le  afte , che  stanno  per  formarsi  e che  perciò  non  si  palc- 
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sano  ancora  , generano  la  salivazione.  Allora,  se  esislc  malattia 
valevole  di  cagionare  le  afte , e se  la  salivazione  compare  a un 
tratto  senza  altra  causa  nota , ben  si  può  da  essa  argomentare 
la  probabile  formazione  delle  alle  medesime.  In  tutti  i casi  delle 
altre  mentovate  crotopatie  la  salivazione  non  potrebbe , per  ve- 
rità, indicare  nè  alcuna  speciale  qualità,  nè  diversa  forza  delia 
crotopatia  esistente  ; ma  sarebbe  soltanto  da  considerarsi  come 
perdita  d’un  umore  importante,  suscettiva  di  successioni  mor- 
bose, talora  anche  gravi  o gravissime;  e sotto  di  quest'aspetto 
acconcia  a somministrare  un  argomento  più  o meno  valutabile 
per  la  prognosi  della  malattia. 

3.  Quasi  il  medesimo  si  può  dire  delle  crotopatie , che  col 
mezzo  di  azioni  simpatiche  apportano  la  salivazione.  Fra  quelle 
alcune  direttamente,  ed  altre  soltanto  per  lo  sconcerto  delle 
funzioni  operano  a muovere  le  dette  azioni.  La  salivazione 
per  l'atto  della  nausea,  per  la  dispepsia,  per  l'emicrania,  e 
per  la  soppressione  della  mestruazione,  o della  leucorrea,  o 
dei  lochj , o dei  sudori , o dello  scolo  delle  orine  è di  que- 
st’ultimo genere  : ed  allora , non  potendo  mancare  la  cogni- 
zione della  funzione  lesa,  vuoisi  soltanto  eliminare  ogni  altra 
cagione  di  salivazione  prima  di  poterla  attribuire  all’una  o al- 
tra delle  predette  lesioni  funzionali.  Eziandio  devesi  attendere  ai 
contrassegni  dimostrativi  del  rapporto  di  causa  ed  effetto  fra 
l’atto  della  salivazione  e la  funzione  lesa,  cioè  il  pronto  suc- 
cedere di  quella  a questa , e il  proporzionarsi  d'intensità  cogli 
aumenti  ed  i decrementi  di  questa  medesima.  In  tale  modo 
la  salivazione  si  può  riconoscere  come  segno  dell’ influenza , 
che  l'esistente  alterazione  funzionale  ha  dispiegala  sugli  organi 
salivali , e così  può  dimostrare  la  forza  delle  insorte  simpatie,  e 
forse  ancora  quelle  di  non  palesi  sconcerti  più  generali  dello 
funzioni  della  vita.  Laonde  in  tali  casi  la  salivazione  può  dare 
a divedere  l’importanza  delle  influenze  morbifere  delle  esistenti 
condizioni  morbose , la  quale  d’altra  maniera  non  apparirebbe, 
come  molte  volte  accade  per  lo  appunto  di  certe  insignifi- 
canti soppressioni  d’evacuazioni,  quali  sarebbero  quelle  dello 
scolo  leucorroico , o di  parziali  sudori , od  anche  di  mestrua- 
zione senza  segno  d’ alcun  altro  fenomeno  morboso.  Negli 
altri  casi  di  simpatie  suscitate  direttamente  dall'esistente  cro- 
lopatia  la  salivazione  merita  d’essere  principalmente  conside- 

Bc VALISI , Operi.  Voi.  HI.  IIS 
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rata  secondo  la  frequenza  maggiore  o minore,  colla  quale 
succede  all'  una  o all’  altra  delle  crolopatie  di  questo  genere. 
Frequente  nell'elmintiasi  intestinale,  e nelle  scirrosilà  del- 
l'esofago, più  frequente  nelle  crolopatie  del  pancreas,  lo  è 
meno  senza  dubbio  nelle  alterazioni  delie  ghiandole  addominali, 
in  quelle  delia  milza,  nelle  scirrosilà  del  piloro,  e nella  ga- 
slrilide  ; meno  ancora  nella  tisi  polmonare.  Quindi,  ove  i segni 
diagnostici  di  queste  malattie  non  fossero  abbastanza  conclu- 
denti , la  salivazione  aggiungerà  peso  ad  essi  in  ragione  appunto 
della  più  probabile  esistenza  di  quella  crotopatia,  colla  quale 
suole  essa  trovarsi  più  frequentemente  collegata.  In  tale  modo, 
a cagion  d’esempio , nel  dubbio  di  qualche  crotopatia  dello 
stomaco  o del  pancreas,  ia  perseverante  salivazione  può  additare 
più  probabile  l’ultima , anziché  la  prima.  Questo  tutto  il  va- 
lore semeiolico,  che  si  può  fino  ad  ora  concedere  ad  un  tale 
fenomeno  promosso  da  azioni  simpatiche  delle  esistenti  croio- 
patie  : quanto  alle  speciali  qualità  di  queste , ed  eziaodio  alta 
forza  loro  non  sapremmo  veramente  ancora  quale  indizio  ne 
potesse  somministrare. 

4.  Più  importanti  sembrano  1 segni , che  se  ne  ricavano  ri- 
spetto ad  alcune  condizioni  morbose  generali  dcH’orgaiiismo.  Se 
non  che  l’ipocondria,  l’isterismo,  la  melancolia  ed  altre  neurosi 
hanno  seco  talora  la  salivazione , senza  che  per  verità  possa 
un  tale  fenomeno  valerci  d'indizio  di  qualche  particolarità  delle 
stesse  malattie.  Esso  precede  pure  talvolta  gli  accessi  dell'epiles- 
sia. Rimane  però  sempre  in  casi  (ali,  come  sintonia,  del  quale 
non  conosciamo  abbastanza  l’ interiore  cagione,  e quindi  nem- 
meno il  valore  semeiotico.  Solamente  ardirò  io  di  mettere  in- 
nanzi una  congettura.  La  fisiologia  ci  va  oggi  giorno  ammae- 
strando ognora  più  sulla  molto  frequente  influenza  dei  principi 
circolanti  col  sangue  nel  modificare  le  secrezioni , e sulla  ben 
più  rara  influenza  delle  azioni  nervose  allo  stesso  effetto.  D’al- 
tra parte  il  Tissot  avvertiva  già  essere  le  malattie  nervose  man- 
tenute molto  più  spesso  che  non  si  crede  da  qualche  occulta 
discrasia  sanguigna.  Sarebbe  dunque  probabile,  chele  neurosi 
suddette,  allorché  si  consociano  colla  salivazione,  tenessero  a 
qualche  incongruo  principio  ospitante  nella  massa  sanguigna? 
Il  dubbio  non  sembrerebbemi  irragionevole , e quindi  la  saliva- 
zione in  queste  malattie  considererei  io  come  argomento  a dovere 
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portare  nna  molto  diligente  disamina  tallo  stato  delle  assimila- 
zioni organiche,  e l’avrei  come  un  invito  di  più  a dovere  prov- 
vedere ad  ogni  mancamento,  che  pure  in  qualche  guisa  si  pa- 
lesasse in  esse.  E sarebbe  questo  l'unico  valore  semeiolico  con- 
getturale , che  stimerei  potersi  intanto  ricavare  dalla  salivazione 
sintomatica  delle  neurosi.  Le  febbri  esantematiche,  singolarmente 
quella  del  morbillo  e del  vaiolo,  invadono  colla  salivazione  molto 
più  spesso,  che  altre  febbri,  salve  almeno  la  febbre  gialla,  e 
le  febbri  muccose  , che  non  raramente  sono  pure  congiunte  colla 
salivazione.  In  tali  casi , fino  a che  pei  segni  esistenti  rimane 
dubbiosa  la  diagnosi  della  natura  della  febbre,  la  salivazione 
può  senza  dubbio  aggiungere  non  poco  valore  agli  altri  segni 
per  riguardare  probabile  l’esistenza  d’una  maniera  di  febbre , 
piuttosto  che  di  altra,  e forse  in  primo  luogo  la  vaiolosa,  po- 
scia la  morbillosa , indi  la  febbre  gialla , ed  in  fine  la  febbre 
mucosa.  L’importanza  di  questo  contrassegno  diagnostico  inten- 
deva grandemente  il  Sydenham  , quando  la  febbre  continua  de- 
gli anni  1667  , 68  e 69  credeva  essere  una  febbre  veramente 
vaiolosa,  solo  perchè  grassava  in  mezzo  a forte  epidemia  di 
vaiolo  ed  era  congiunta  col  (ialismo  (1).  Questo  solo  fenomeno 
considerato  insieme  col  criterio  eziologico , che  in  tale  caso , 
nel  quale  si  trattava  di  causa  specifica , era  di  molto  valore , 
valse  a Sydenham  di  fondamento  ad  un  giudizio , che  a’  nostri 
giorni  medesimi  niuno  potrebbe  non  reputare  giustissimo.  Più 
spesso  però  nel  vaiolo  la  salivazione  comincia  insieme  coll’eru- 
zione, e sembra  avere  una  certa  attenenza  di  coesistenza  con 
essa , seguendone  le  variazioni  Gno  al  decimo  o dodicesimo 
giorno.  Però  il  sospendersi  della  salivazione  sembra  annunziare 
allora  un  turbamento  di  quelle  interne  azioni  dell’organismo,  le 
quali  compiono  l’eruzione  del  vaiolo:  e di  fatto  la  cessazione  di 
un  tale  fenomeno  è assai  spesso  seguita  dall’avvizzimento  delle 
pustole  vaiolose.  Al  contrario  il  proseguimento  e l’aumento  della 
salivazione,  nel  progredire  dell’ eruzione , perseverando  d’altra 
parte  lo  forze , suole  sempre  secondo  Sydenham  (2)  essere  in- 
dizio di  felice  esito  della  malattia.  La  salivazione  nei  morbi  feb- 
brili è stata  più  spesso  dichiarata  critica , ed  i morbilli , le 


(1)  Opera  omnia.  Palavi!  1725,  pag.  182. 

(2)  Op.  e.  Tarlo!,  regolar,  an.  (667,  68  e 69,  pag.  152  e seg. 
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febbri  lente  nervose , la  febbre  putrida , le  febbri  intermittenti 
si  sono  citate , come  risolutesi  talvolta  col  mezzo  della  saliva- 
zione. Secondo  Cheync  la  salivazione  serve  pure  soventemente 
di  crisi  a malattie  nervose , ed  a molle  malattie  croniche  ; e 
Bonnct  cita  la  storia  d’un  individuo  affetto  d’ostruzioni,  ed 
assalito  da  frequenti  parossismi  d’ orripilazioni  e di  brividi  di 
freddo , dai  quali  liberavasi  colla  salivazione  o la  diarrea  (1). 
G.  Pietro  Frank  poi  cosi  scriveva  in  questo  proposito.  Qui 
( plyalismus  ) sub  fine  morborum  sine  virium  jactura  majori  con- 
tingit , hic  salutarem  plerumque  per  ha»  vias  solutionem  prae- 
dicit;  atque  talem  per  plures  hebdomadas  cum  evidenti  beneficio 
fluxisse  conspeximus  (2).  Di  tutti  questi  ammaestramenti  però 
che  cosa  noi  pensare  dobbiamo?  Sarà  egli  il  tialismo  un  segno 
di  crisi  per  sè  medesimo  , allorché  si  manifesta  sul  finire  delle 
malattie  ? Certamente  che  per  questa  sola  circostanza  esso  non 
si  potrebbe  qualificare  come  critico.  Lo  sarà  egli , quando  se- 
gue senza  deterioramento  delle  forze  ? Nemmeno  allora  indubi- 
tatamente. Io  ho  già  discorso  i segni , che  valgono  a dimostrarci 
critiche  le  sopravvenienti  evacuazioni  (3]  : senza  che  questi  si 
riuniscano  pure  a comprovare  critica  la  salivazione , noi  non 
potremmo  riguardarla  come  tale:  però  la  diremo  critica  solo 
allora , che  sopravvenga  con  subito  sollievo  contrariamente  o 
almeno  superiormente  al  naturale  andamento  della  malattia , e 
senza  altra  possibile  influenza  qualunque. 

5.  La  diminuzione  della  secrezione  della  saliva , ove  sia 
secondaria  di  lese  funzioni , quali  sono  il  forte  freddo  o l'intenso 
calore  del  corpo  vivente,  lo  spasmo,  l’irritazione,  il  vivo  do- 
lore, e l’alterata  innervazione,  devesi  addimostrare  coesistente 
coi  predetti  sconcerti  funzionali  con  rapporto  di  causa  ed  effetto 
nel  modo  stesso,  che  piu  sopra  diceva  della  salivazione  (4); 
e dappoiché  l’alterata  innervazione  non  può  veramente  cadere 
sotto  i sensi,  cosi  conviene  arguirla  dall’esistenza  di  quelle  ca- 
gioni , che  sogliono  perturbarla  in  siffatta  guisa  , da  fare  se- 
guire la  scarsezza  della  secrezione  della  saliva , vale  a dire  lo 
stato  di  dolore,  certe  particolari  neurosi , e la  presente  influenza 
della  tristezza  e del  timore.  In  tali  casi  la  molta  aridità  delle 

(1)  Vop.  Doublé  Sémóiotiqae.  T.  Ili , pag.  78  e 79. 

(2)  De  cnr.  bornio,  morb.  Llb.  V , §,  496. 

(3)  Voi.  Il,  pag. 328. 

(4)  g.  3. 
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superficie  interne  della  bocca  e la  molta  sete  rendono  in  qual- 
che modo  il  contrassegno  della  forza  stessa  della  funzionale  le- 
sione. L’ influenza  dell’ irritazione  si  confonde  per  altro  con 
quella  della  diatesi  flogistica , che  sempre  piò  o meno  coesiste 
con  essa.  Ciò  non  ostante  la  scarsezza  della  secrezione  della 
saliva , e la  conseguente  sete  sogliamo  noi  collocare  con  quei 
segni , che  riferiamo  alla  strettezza  dei  minimi  vasi , e che  ri- 
pongonsi  principalmente  nella  diminuzione  della  secrezione  ac- 
quea , e corrispondono  colla  prevalenza  della  contrazione  nelle 
maggiori  arterie , e servono  molto  a dinotare  la  forza  della 
diatesi  flogistica.  Più  direttamente  proveniente  dalla  diatesi  feb- 
brile sembra  essere  il  difetto  della  saliva  nelle  febbri  tifoidee, 
in  cui  di  fatto  tutti  i clinici  ravvisarono  sempre  di  molta  im- 
portanza la  molta  secchezza  della  bocca  e la  lingua  fatta  coria- 
cea. Sono  fenomeni , che  , osservandosi  crescere  d’ordinario  in 
proporzione  degli  aumenti  della  stessa  diatesi  dissolutiva , si  ha 
molta  ragione  di  riguardare  come  contrassegni  di  questi  au- 
menti medesimi.  Meno  concludente  indizio  il  difetto  stesso  della 
saliva  ne  fornisce  nelle  febbri  periodiche,  nelle  quali  sembra 
avere  maggiore  attenenza  col  freddo  e col  calore  febbrile:  e 
meno  ancora  in  quelle  neurosi , che  sappiamo  belisi  congiun- 
gersi talvolta  con  tale  fenomeno,  ma  che  non  ci  lasciano  scorgere 
alcun  particolare  riferimento  di  esso  a speciali  condizioni  di 
qualità  e di  forza  delle  stesse  neurosi.  Ci  giova  solo  di  sapere 
anche  quest’ougine  della  difettiva  secrezione  della  saliva  per  non 
obbliarne  la  considerazione,  allorché  siamo  chiamati  a ricercarne 
per  via  d’eliminazione  l’esistente  cagione.  Cosi  se,  a modo 
d’esempio,  un’isterica  o un  ipocondrico,  soliti  a patire  per  que- 
ste loro  oeurosi  d’aridità  di  bocca  e di  sete,  cadessero  mai 
in  una  febbre  flogistica  o tifoidea  , questi  fenomeni  fornirebbero 
allora  meno  valido  argomento  della  forza  dello  stato  febbrile 
sopravvenuto.  Che  se  poi  essi  tengono  direttamente  ad  una  neu- 
rosi affatto  speciale , debbonsi  di  necessità  riguardare  come  il 
sintoma  essenziale  di  essa , e quello  solo  che  può  veramente 
rappresentarla  nei  suoi  aumenti , e nei  suoi  decrementi , come 
appunto  sarebbero  l'epilessia  o la  corea  riguardo  alle  proprie  loro 
neurosi.  In  fine  sarà  pure  sempre  da  avvertire,  che,  allor- 
quando l’aridità  della  bocca  e la  sete  non  sono  molto  intense, 
possono  altresì  derivare  o dal  troppo  caldo  ed  asciutto  ambien- 
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le,  o dall’aria  troppo  frequentemente  inspirata;  e perciò  prima 
di  riferire  i delti  fenomeni  a condizioni  morbose  dell'organismo 
conviene  di  necessità  eliminare  queste  due  influenze,  ebe  ope- 
rano piuttosto  a vaporizzare  più  celeremente  la  saliva,  di  quello 
che  a impedirne  la  secrezione. 

6.  Ora  per  rispetto  alle  qualità  alterate  della  saliva  pos- 
siamo in  primo  luogo  avvertire,  che  a norma  delie  discorse 
cagioni  della  sua  maggiore  o minore  densità  siamo  condotti  a 
presumere  soltanto , che  la  maggiore  densità  d’un  umore  siffatto 
ci  somministri  indizio  della  diatesi  flogistica,  se  veramente  na- 
sca dalla  diminuita  proporzione  delle  parti  acquee , o piuttosto 
della  dissolutiva , se  tenga  invece  ad  aumento  della  parte  di 
mucco,  che  si  secerne  colla  saliva  ; del  che  abbiamo  argomento 
eziandio  daU’intonaco  biancastro  e tenace  della  lingua.  Vice- 
versa la  minore  densità  della  saliva  potere  per  avventura  addi- 
tare l’idroemia  ; e pel  resto  non  essere  ancora  abbastanza  cono- 
sciute le  influenze  morbose  generatrici  di  certe  altre  densità  e 
vischiosità  della  saliva  prodottevi  dalla  presenza  dell’albumina 

0 di  altri  principi.  Il  colore  rossigno , o rosso-scuro,  od  anche 
nerastro  della  saliva,  se  credemmo  doversi  derivare  dall’essere 
con  essa  mescolali  i globelti  sanguigni  o l’ematina , ci  vale  pure 
ad  indicare  l'esistenza  di  quegli  stati  del  sangue  c dei  minimi 
vasi,  che  rendono  più  facile  l'esalazione  del  sangue,  vate  a dire 
la  diatesi  scorbutica,  quella  del  morbo  maculoso  di  Werlloff, 
la  dissolutiva  delle  febbri  tifoidee , c l’esantematica.  Quanto  più 
per  altro  il  colore  è scuro  o nerastro , c quanto  più  è formato 
dalla  sola  ematina  , il  che  si  può  bene  riconoscere  coll’  osserva- 
zione microscopica  della  saliva,  accertatrice  della  mancanza  dei 
globctli  sanguigni , tanto  più  si  ha  ragione  d’arguirne  alterata 
la  crasi  del  sangue.  In  tale  caso  si  può  per  questo  solo  segno 
eliminare  la  semplice  febbre  esantematica,  e riconoscere  la  pro- 
babilità dell’esistenza  o delia  diatesi  dissolutiva,  o delia  scorbu- 
tica o di  quella  del  morbo  maculoso  di  Weriioff,  notando  ancora 
di  dovere  considerare  più  probabile  l'una  di  queste  ultime,  che 
la  prima.  I segni  concomitanti  però  non  lasciano  d'ordinario 
alcun  dubbio  sulla  vera  origine  dei  predetti  colori  delia  saliva, 

1 quali  perciò  divengono  pel  semiologista  un  argomento  impor- 
tante della  forza  deila  discrasia  sanguigna.  Il  colore  giallognolo 
poi  o verdognolo  delia  saliva,  molto  più  se  è congiunto  col  sapore 
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amaro  della  bocca,  annunzia  che  mollo  probabilmente  la  materia 
colorante  della  bile  trovasi  mescolata  colla  saliva,  e molto  proba- 
bilmente pure  ridonda  nella  massa  sanguigna.  Addita  cosi  la  pro- 
babilità di  qualche  cosa  dello  stato  bilioso,  senza  che  accenni  an- 
cora alla  necessità  d’un  vizio  della  secrezione  della  bile.  Pure, 
ancorché  l’ematina  si  possa  direttamente  trasformare  in  zanlobi- 
lina  e biliverdina  fuori  dell'organo  epatico,  ciò  non  pertanto  per 
l’ordinario  le  circostanze  influenti  a questa  trasformazione  valgono 
pure  a disporre  ai  vizj  della  secrezione  della  bile;  e cosi  i due 
fenomeni  sembrano  doversi  assai  spesso  trovare  coesistenti.  Quindi 
la  probabilità  dell’esistenza  d’un  vero  e pieno  stato  bilioso , al- 
lorché la  saliva  prende  il  colore  giallognolo  o verdognolo  ed 
eccita  l’amaro  sapore;  e quindi  la  ragione,  per  cui  tutti  i cli- 
nici considerarono  mai  sempre  d’un  cosi  fatto  valore  semeiotico 
i fenomeni  anzidetli.  Importante  poi  senza  dubbio  ella  é in  que- 
sto proposito  l’osservazione  d’Huxam,  d* un’itterizia  cioè  riso- 
lutasi con  flusso  abbondante  di  saliva  affatto  simile  alla  bile 
porracea  (1)  ; ed  importante  non  meno  l’osservazione  di  Bonnct, 
che  trovò  l’inserzione  e l’apertura  del  coledoco  nella  parte  infe- 
riore dello  stomaco  d’un  individuo,  il  quale  sempre  in  vita  si  era 
lagnato  di  sapore  amaro  di  bocca  e di  dolori  allo  stomaco  (2). 
E generalmente  l’attitudine  della  saliva  ad  eccitare  un  sapore 
amaro  si  è pure  attribuita  agli  clementi  della  bile  mescolati 
con  essa  ; se  non  che  conviene  essere  certi  non  provenga  nè 
da  vapori  innnlzanlisi  dallo  stomaco,  nè  da  principj  sospesi 
nell'aria  che  si  inspira  o che  si  espira.  Eziandio  un  turbamento 
della  sensibilità  potrebbe  far  percepire  un  amaro  sapore,  ove 
niun' insolito  agente  operasse  ad  eccitarlo.  Però  senza  accertarsi 
della  natura  della  saliva  non  si  potrebbe  dal  solo  amaro  sapore 
della  bocca  arguire  giustamente  la  presenza  di  qualche  elemento 
della  bile  nella  saliva  medesima.  Si  può  solamente  riguardare 
probabile  una  tale  presenza , dappoiché  essa  veramente  si  è la 
piò  frequente  cagione  dell’amaro  sapore  della  bocca  : e cosi  un 
tale  sapore  fornisce  qualche  argomento  di  probabile  esistenza 
dello  stato  bilioso,  ma  non  mai  certamente  un  segno  ben 
concludente.  Il  sapore  sciocco  e quasi  dolciastro  della  bocca  si 

(1)  Opera  , T.  Ili  , pag.  12  e seg. 

(2)  Sepulchrel.  ansi.  T.  I , Llb.  I , $.  XXI , obs.  33. 
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disse  compagno  delle  febbri  mucose , ed  acconcio  eziandio  di 
annunziare  la  prossimità  dell' ematemesi  ovvero  d’un  accesso  di 

mania  : diremmo  noi  potersi  avere  molto  probabilmente,  quan- 
do la  saliva  si  sopraccarica  di  mucco,  e quindi  essere  real- 
mente valevole  d’indicare  la  diatesi  propria  delle  febbri  muccose, 
o altra  consimile  condizione  morbosa.  Ma  se  poi  aU’avvicinarsi 
deH’ematemesi  o della  mania  la  saliva  acquisti  la  stessa  qua- 
lità, o invece  contenga  più  o meno  d'albumina , ciò  veramente 
non  sapremmo  noi  affermare  ; e come  sia  vero  che  talvolta  i 
maiali  nell'approssimarsi  d’un  ematemesi  , ovvero  anche  d’un 
emoftisi,  provino  un  sapore , che  essi  sogliono  dire  di  sangue, 
ciò  non  pertanto  questo  fenomeno  ha  una  sì  debole  attenenza 
con  una  tale  condizione  morbosa,  che  realmente  il  più  delle  vol- 
te ne  manca.  Pure  niente  potendo  contare  sul  valore  serneio- 
(ico  negativo  d’un  tale  fenomeno,  ove  esso  si  manifesti  senza  vo- 
runa  avvertibile  cagione,  potrà  bene  accennare  al  pericolo  d'emor- 
ragia delle  vie  alimentari  o delle  aeree.  Non  saprei  poi  quanfo  il 
fenomeno  stesso  valesse  ad  indicare  la  prossimità  d'un  accesso  di 
mania,  colla  quale  anche  più  raramente  si  consocia.  Il  sapor 
dolce  della  saliva  si  credette  effetto  di  qualche  purulenza,  o del 
glucoso  misto  con  essa  medesima.  Conviene  perù  che  la  prima 
abbia  sede  in  parli  acconce  a comunicare  qualche  principio  del 
pus  all’aria  che  passa  per  la  cavità  della  bocca , come  sembra 
accadere  nelle  suppurazioni  delle  vie  alimentari  e delle  aeree. 
£ questi  anzi  sembrano  i casi  soli  del  sapor  dolce  eccitato  dalle 
esistenti  purulenze  ; chè  del  resto  a me  non  è mai  intervenuto 
di  riconoscere  un  tale  fenomeuo  originato  dalla  sola  infezione 
purulenta  della  massa  sanguigna , nè  trovo  che  pure  da  altri  sia 
stato  avvertilo:  di  maniera  che  sembra  non  accadere  d'ordinario 
la  secrezione  della  saliva  con  inquinamento  di  qualche  principio 
del  pus , c cosi  il  sapor  dolce  per  effetto  di  purulenza  sembra 
essere  fenomeno  di  mollo  ristretta  c poco  concludente  significa- 
zione semeiotica.  Tull’al  più,  in  qualche  caso  d’incerti  segni  di 
purulenza,  la  costanza  d'un  tale  sapore,  senza  veruna  altra  ca- 
gione manifesta  di  esso,  potrà  indurre  un  ragionevole  timore 
d’occulta  purulenza.  Il  glucoso  già  dissi  essere  poco  atto  ad 
eccitare  il  sapore  dolce;  e quando  valga  a tale  effetto,  i segni 
del  diabete  mellito  sogliono  essere  pienamente  manifesti , ed  al- 
lora il  sapor  dolce  della  saliva  può  solo  indicare  quella  tale , 
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direi  quasi,  saturazione  dell’organismo  riguardo  al  giocoso , la 
quale  suole  appartenere  agli  ultimi  stadj  della  malattia , e per- 
ciò essere  uno  dei  contrassegni  della  non  lontana  fine  dell’In- 
dividuo. Finalmente  il  sapore  semplicemente  disgustoso,  o acido, 
o salalo,  che  prende  talvolta  la  saliva  a un  tratto  senza  veruna 
manifesta  cagione,  suole  prcnnnziarc  il  prossimo  sviluppo  di  qual- 
che malattia  acuta,  massimamente  febbrile,  secondo  che  real- 
mente l’osservazione  clinica  ha  di  già  ampiamente  testificato. 

7.  La  saliva,  come  dissi,  sembra  mandare  qualche  volta 
un’odore  insolito,  avvertilo  specialmente  in  casi  <f  ulcerazioni 
o cancrene  delle  prime  vie  e delle  aeree,  ovvero  nel  corso 
delle  febbri  putride.  Quest’ odore,  detto  di  putridità,  manca 
però  il  più  delle  volte  in  cosiffatte  infermità,  ad  eccezione  delle 
cancrene  suddette,  che  sogliono  assai  piò  spesso  essere  cagione 
d’uno  specifico  odore  comunicatosi  agli  umori  della  bocca. 
Quindi  dalla  mancanza  dell’odore  anzidetto  non  si  potrebbe 
certo  mai  arguire  la  mancanza  delle  ulcerazioni  soprammen- 
tovate  o delle  febbri  putride , come  piuttosto  si  dovrebbe  credere 
probabile  la  mancanza  delle  indicate  cancrene  ; ma  invece , 
allorquando  esista  l’odore  anzidetto,  e non  sia  fugace,  nè  ca- 
gione veruna  se  ne  conosca , fornirà  qualche  argomento  della 
probabile  esistenza  dell’  uno  o dclP  altro  dei  suddetti  due  generi 
d’ infermità  , tanto  più  ammissibili  al  certo , quanto  più  si 
avranno  concomitanti  altri  segni  di  esse.  E nelle  febbri  putride 
l’odore  della  putridità  avrà  pure,  come  lo  stesso  sapore  putrido, 
il  valore  di  segno  indicativo  delia  forza  della  diatesi  putrida. 

8.  Dimostrate  le  molte  incertezze,  che  ancora  si  hanno  in- 
torno allo  stato  neutro,  o acido,  o alcalino  della  saliva,  ed 
alle  attenenze  di  esso  con  diverse  crotopalie  , non  possiamo  ve- 
ramente ricavare  dalla  considerazione  d’ un  tale  stalo  alcun 
fondato  argomento  semeiotico.  Sarebbe  egli  mai  che  F acidità 
della  saliva  indicasse  piuttosto  le  malattie  flogistiche  o reumatico- 
flogistiche  , e l’ alcalinità  sua  più  forte  le  tifoidee?  Ma  che  di- 
remmo poi  delle  osservazioni  <T Andrai , che  trovava  molto  inva- 
riabile la  naturale  alcalinità  della  saliva  ? Che  di  quelle  di 
L’Héritfer  che  la  scorgeva  assai  spesso  acida  nelle  febbri  ti- 
foidee ? E se  acida  riconobbesi  pare  nello  scorbuto,  nel  diabete 
mcilito,  nell’isterismo,  nell’  ipocondria*! , nella  gotta  , netta 

Bufali*!,  Optre.  Voi.  1U.  >17 
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dispepsia,  dorremo  forse  concludere , che  questa  qualità  della 
saliva  accenna  piuttosto  ad  un  disordine  funzionale  non  an- 
cora definito,  di  quello  che  alla  diretta  influenza  di  qualche 
particolare  crolopatia.  Però,  se  alcuna  considerazione  portare 
dobbiamo  allo  stato  neutro,  o acido,  o maggiormente  alcalino 
della  saliva,  questa  sola  veramente  si  è,  che  il  fenomeno,  per 
quanto  fino  ad  ora  si  conosce,  non  è di  grande  momento;  e 
che  se  certe  qualità  di  sostanze  alimentari  forse  influiscono  a 
generarlo,  si  può  pure  presumere,  che  esso  debba  avere  qualche 
attenenza  coll’ordine  delle  organiche  assimilazioni,  la  quale  è 
ad  investigarsi  più  accuratamente. 

9.  Finalmente  riguardo  ai  sali  della  saliva  per  le  cose  già 
dette  possiamo  solamente  dai  calcoli  e dalle  granulazioni  sa- 
livali , non  che  dal  tartaro  dei  denti  arguire  l’eccedenza  del 
suo  fosfato  calcico,  talora  eziandio  la  presenza  del  carbonato 
calcico  c del  fosfato  magnesiaco,  senza  che  poi  sappiamo  vera- 
mente per  quali  condizioni  morbose  dell’organismo  succeda 
nella  saliva  una  cosiffatta  modificazione  dei  suoi  sali.  Possiamo 
bene  presumere,  che  allora  o per  le  sostanze  alimentari  intro- 
dotte, o per  altre  cagioni  non  ancora  note  sia  turbalo  l’ordine 
consueto  delle  assimilazioni  organiche , ma  non  sappiamo  cer- 
tamente nè  come,  nò  perchè.  Laonde  l'indicato  essere  dei  sali 
della  saliva  ci  può  bene  in  generale  indicare  non  affatto  ordi- 
nato il  processo  delle  assimilazioni  organiche,  ma  al  certo 
nulla  altro  di  più. 

10.  Sono  questi  i pochi  indizj,  che  si  possono  fino  ad  ora 
ricavare  dalla  considerazione  dell’alterata  quantità  e qualità 
della  saliva  ; che , quantunque  si  possa  supporre  dovere  avere 
molto  più  particolari  e strette  attenenze  colle  maniere  diverse 
dei  processi  assimilativi,  ciò  non  pertanto  non  è ancora  punto 
conosciuta  relativamente  a queste  attenenze  medesime,  e rimane 
tuttavia  a subietto  grandissimo  di  nuove  indagini.  Pure,  non 
solo  per  le  presenti  nostre  cognizioni  intorno  a questo  parti- 
colare , ma  eziandio  per  quelle  molte  di  più , che  si  potessero 
quindi  raccogliere  col  mezzo  di  più  diligenti  ricerche , noi  cre- 
diamo di  non  potere  convenire  nella  sentenza  dell’  Hoffmann , 
che  disse:  Memitiisse  lubet  cujutvi»  fere  morbi  statum , faciliti» 
ac  cerlius  innotetcerc  ex  iqlivae  inspectione , quam  urinae  , cct 
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sanguinis  venae  tectionii  emissi  (1).  Non  si  comprende  al  certo, 
perchè  fra  i prodotti  delle  secrezioni  la  saliva , piu  che  le 
orine,  dovesse  dimostrare  l’ordine  delle  assimilazioni  organiche: 
al  contrario  sembra  anzi  piu  importante  la  secrezione  delle 
orine,  che  non  quella  della  saliva,  a mantenere  la  buona  ema- 
tosi, dacché  colla  sottrazione  dei  principi  azotati  è essa  vera- 
mente una  funzione  d’ ornatosi.  Strano  poi  al  certo  si  è il  pen- 
sare, che  la  saliva , più  del  sangue  stesso,  additi  i diversi  stati 
delle  malattie,  quando  le  medesime  alterazioni  della  saliva  non 
potrebbero  che  accennare  a quelle  del  sangue  , ove  non  fossero 
da  condizioni  morbose  del  solo  organo  secernente. 

» \ 

Capitolo  Qi’.uiantesimosettimo. 

Delle  qualità  morbose  del  mucco,  e dei  materiali  emessi  per  espet- 
torazione, per  espirazione,  per  vomito  e per  secesso  ; e delle 
cagioni  di  esse. 

1.  Ora  per  l’analogia  dell’organo  secernente  e della  natura 
dell’umore , che  ne  è separato , si  ha  da  considerare  il  pro- 
dotto della  secrezione  delle  diverse  membrane  muccose  del  corpo 
vivente,  generalmente  riconosciuto  sotto  nome  di  mucco.  Le 
cripte  o i follicoli  mucipari  sono  gli  organi , che  più  special- 
mente si , ma  non  sempre  lo  secernono;  dappoiché  si  trova  co- 
spersa di  mucco  anche  la  membrana  dei  seni  frontali  e sfenoi- 
dali,  dell’antro  d’Igmoro,  e della  cassa  del  timpano,  ancorché 
non  abbia  follicoli  mucipari;  e nella  superficie  interna  degl'in- 
testini sono  egualmente  coperti  di  mucco  i tratti  molto  ricchi, 
e quelli  scarsi  o mancanti  dei  follicoli  medesimi.  In  generale  il 
liquido  separato  dalle  membrane  muccose  è più  o meno  denso, 
vischioso,  filamentoso,  limpido,  ordinariamente  trasparente  e 
senza  colore,  qualche  volta  alquanto  opaco  ed  avente  una  leggiera 
tinta  giallognola  o verdastra  , senza  sapore  o debolmente  salso, 
senza  odore,  spumeggiante,  allorché  si  agita  colfaria.  Lavan- 
dolo con  acqua  fredda,  una  parte  di  esso  si  unisce  con  questa, 
ed  una  parte  ne  rimane  insolubile,  la  quale  per  l’azione  del 
calorico  non  si  coagula , ma  invece  si  disecca , e si  riduce  in 

(t)  De  Saliva  et  efus  morbis. 
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pellicole  lucide , aride , fragili , suscettive  di  rigonfiarsi  per 
l’azione  dell'acqua  , e rendersi  di  nuovo  molli,  vischiose  e fila- 
mentose. Questa  è la  vera  materia  murcosa , che  Berzclius  de- 
finiva, dicendola  un  corpo  solido,  che  non  si  discioglie  nell'ac- 
qua, ma  che  se  ne  imbeve,  gonfiandosi,  e facendosi  molle, 
vischioso,  c qualche  volta  semi-liquido  (1).  I micrografi  hannola 
considerata  composta  di  globctti,  che  per  la  forma  e la  grandez- 
za e le  stesse  chimiche  proprietà  Mandi,  Donué  ed  altri  dissero 
del  tutto  simili  a quelli  del  pus;  sicché  sancirono  essere  impos- 
sibile di  distinguerò  singolarmente  unoo  pochi  globctti  di  mucco 
da  uno  o pochi  globelli  di  pus.  Lcbert  per  altro  crede  che  sia  corso 
errore  in  questa  maniera  d’osservazione,  e pensa  che  talora  si 
sicno  riguardale , come  globelli  di  mucco , alcune  assai  recenti 
cellule  epiteliali , ovvero  i nuclei  voluminosi  delle  grandi  lamine 
dell’epitelio  pavimentoso  , c tal’  altra  volta  invece  i veri  globelti 
di  pus  commisti  col  mucco  si  siano  considerali  come  suoi 
proprj  normali  globelti.  Egli  afferma  che  le  membrane  muc- 
cosc  , e soprattuto  la  nasale,  la  laringea  , la  tracheale  , la  bron- 
chiale, c quella  degli  organi  genitali  della  femmina , per  poco 
che  si  trovino  nello  stato  di  flussione  catarrale,  secernono  im- 
mediatamente il  pus,  che  intimamente  commisto  col  mucco 
dell’ordinaria  loro  secrezione  poteva  ben  di  leggieri  far  credere 
non  fosse  altro  che  una  parte  integrante  dello  stesso  mucco. 
Il  quale  perciò  non  sarebbe  per  6è  medesimo  provveduto  di 
globelti , come  generalmente  si  é fino  ad  ora  credulo.  Questi 
pensamenti  di  Lebcrl  avrebbero  pure  qualche  analogia  coll'opi- 
nione di  Miiilcr  e Guctcrbreck,  i quali  ammettono  nel  mucco 
l’esistenza  della  piina,  che  sarebbe  una  materia  animale,  so- 
lubile, propria  eziandio  del  pus,  giusta  l’avviso  di  Guelerbreck(2), 
di  rado  però  appartenente  al  pus  normale,  spesso  invece  all’in- 
uormale , secondo  Vogcl , talora  eziandio  esistente  nell’  icore 
delle  parti  carcinomatose  ed  in  altri  umori  (3).  Tutto  ciò  sem- 
bra, per  vero  dire,  acconcio  piuttosto  a gettare  nell’  argomento 
non  poca  incertezza . di  quello  che  a fornire  la  dimostrazione 
d’ alcuna  legge  baslevolmcnte  generale  c costante  ; sicché  da 
nuove  diligenti  osservazioni  dei  micrografi  aspettare  dobbiamo 

(t)  Tratté  ile  Chinale.  Bruxelles.  1841,  T.  IT,  p.  383. 

(2)  MUller,  Manuel  de  Physlol.  T.  I . p.  333. 

(3)  Op.  c , p.  128. 
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la  conferma  delle  importanti  avvertenze  di  Lebert,  prima  che 
ci  sia  lecito  di  riguardarle  come  canone  della  scienza  già  stabi- 
lito. La  materia  discioltasi  nell’ acqua  si  comporta  come  il  pla- 
sma del  sangue , vale  a dire  viene  precipitata  da  tale  soluzione 
per  raggiunta  dell'acido  tannico  o del  cianuro  ferro-potassico,  e 
contiene  i sali,  che  pure  a quello  appartengono.  La  parte  insolubile 
nell'acqua  fredda,  non  si  discioglie  nemmeno  nella  calda,  e nel- 
l’alcool, bensì  negli  alcali.  Il  tannino  vale  a condensarla,  e gli 
acidi  vi  producono  effetti  diversi,  secondo  che  essa  proviene  da 
tuia  o da  altra  delle  membrane  muccose.  Cosi,  per  esempio,  il 
macco  della  vescichetta  biliare  è affatto  insolubile  negli  acidi  (1), 
mentre  al  contrario  quello  della  superfìcie  interna  della  vescica 
orinaria  si  discioglic  abbondantemente  negli  acidi  acetico  e nitrico, 
e niente  nel  solforico  (2};  il  quale  invece,  allungato  che  sia  , di- 
sdoglie il  mucco  delle  narici , e quando  sia  concentrato , lo  di- 
strugge e lo  rende  di  un  colore  più  cupo.  Al  contrario  l’acido 
nitrico  allungalo  coagula  superflcialmenle  lo  stesso  mucco , e 
lo  fa  giallo  quà  e là;  dopo  di  che  qaesto  si  gonfia  di  nuovo,  e 
diventa  cosi  vischioso,  come  lo  era  dapprima.  Tenuto  in  dige- 
stione nello  stesso  addo,  l'intera  massa  comincia  a diventare 
leggiermente  giallastra , indi  si  discioglie , e si  converte  in  un 
liquido  scorrevole  quasi  senza  colore.  L’acido  acetico  condensa 
questo  mucco,  nè  lo  discioglie  nemmeno  col  mezzo  dell’ebulli- 
zione  ; la  potassa  caustica  lo  rende  prima  più  muecosa,  e poscia 
lo  discioglie  e lo  fa  scorrevole.  L’infuso  della  noce  di  galla  lo 
coagula , cosi  quando  è stalo  prima  disciolto  negli  acidi , come 
quando  è stato  rigonfiato  dall’acqua  (3).  Secondo  Tiedemann  e 
Gmelin  il  mucco  intestinale  sarebbesi  coagulato  per  l’azione  degli 
acidi , ed  avrebbe  nelle  loro  sperienze  palesala  molta  analogia 
coll’albumina  (4).  In  generale  il  tannino  precipita  il  mucco  dalie 
sue  soluzioni  negli  acidi  e negli  alcali  (5).  Manifestamente  dun- 
que l’umore  della  secrezione  delle  membrane  muccose  è compo- 
sto di  due  parti , Tona  delle  quali  tiene  qualche  analogia  collo 

(1)  Berzellus.Op.  e.T.4.p.  583. 

(2)  Berzellus.Op.  c.T.  4.  p.  696. 

(3)  Berzellus.Op.c.  T.c.  p.  718. 

(4;  Recherches  éspérimenl.  sor  la  dlgestloo.etc.  Parts  1826,  Pari.  I. 
p.  101  e seg. 

(B)  Gmelin  , Chinale  Orgaolqoe , Paris  , 1823  , p.  440. 
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siero  del  sangue , cd  è quella  che  Burdach  chiama  sacco  tnuc- 
coso  , e dichiara  analoga  alla  traspirazione  acquosa,  e viene  in- 
vece da  Blondlot  considerata  come  simile  alla  materia  salivate , 
non  che  propria  di  tatti  gli  umori  muccosi.  Oltre  di  ciò 
P umore  delle  diverse  membrane  rouccose  varia  altresì  per 
materiali  estranei  variamente  commisti  con  esso.  Cosi  il  mucco 
dello  stomaco  contiene  la  pepsina;  ed  il  Donné,  studiando 
le  differenze  di  tutti  gli  umori  muccosi  del  corpo  umano , li 
distingue  appunto  in  due  categorie , relative  alla  diversa  na- 
tura delle  membrane  secernenli  ; le  quali  egli  considera  o ana- 
loghe alla  cute , e chiama  false  membrane  rouccose  ; o aventi 
una  struttura  onninamente  loro  propria , e denomina  vere 
membrane  muccosc;  o partecipanti  delle  qualità  delle  unc  e 
delle  altre,  e dice  miste.  Le  false  membrane  muccosc,  di  cui  il 
Donné  ricava  esempio  da  quella  della  vagina  muliebre , non 
hanno  mai  secondo  esso  organi  vibratili,  godono  di  molta  sen- 
sibilità lattile,  difficilmente  rendonsi  sede  d'emorragia  c si  esul- 
cerano meno  facilmente  delle  vere  membrane  muccose.  L'amore 
separato  da  esse  è più  o meno  denso,  non  filamentoso,  fortemente 
acido , c contenente  molte  laminolte  o cellule  molli  compresse, 
assolutamente  simili  alle  vescichette  epidermiche  della  cute.  Si 
presentano  sotto  il  microscopio , come  squamme  irregolari,  per 
lo  più  elittiche,  aventi  il  diametro  di  un  di  millimetro,  inso- 
lubili nell’acqua,  negli  alcali  c negli  acidi,  a meno  che  non 
stiano  lungamente  immerse  in  questi  ultimi,  e composte  pro- 
babilmente d'una  vescichetta  col  nucleo  nel  centro.  Al  contrario 
le  vere  membrane  muccose  afferma  Donné  essere  fornite  mai  sem- 
pre d’organi  vibratili , avere  debolissima  sensibilità  tattile , e fa- 
cilmente soggiacere  ad  emorragia  e ad  ulcerazione.  L’amore 
separalo  da  esse  è vischioso,  filamentoso,  sempre  alcalino,  e 
contenente,  invece  di  vescicole  epidermiche  o laminette , veri 
globriti  muccosi;  i quali  sotto  il  microscopio  veggonsi  come  par- 
ticelle sferiche,  granulose,  semitrasparenti,  leggiermente  fran- 
giate nei  loro  contorni , aventi  un  diametro  di  circa  jjg  di  mil- 
limetro, insolubili  dapprima  nell'acqua,  solubili  nell’ammoniaca, 
e contracntisi  sotto  l’azione  dell'  acido  acetico  ; composti , per 
quanto  sembra , d’una  vescicola  o inviluppo  granelloso  , e d’un 
nucleo  interno  formato  di  tre  o quattro  granulazioni  o globulini. 
A tipo  di  tale  maniera  di  membrane  muccose  il  Donné  accenna 
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quella  del  bronchj  ; ed  a tipo  dell’umore  proprio  di  esse  indica 
il  mucco  delle  narici  e dei  broncbj  stessi,  il  quale  secoudo  esso 

offre  meglio  d'ogni  altro  il  complesso  di  quei  caratteri , che  si 
attribuiscono  al  mucco  propriamente  detto,  quello  cioè  più  ricco 
dei  globelli  oiuccosi.  Finalmente  le  membrane  muccosc  miste 
appartengono  secondo  Dunné  a tutti  gli  oritìzj  del  corpo,  nei 
quali  la  cute  stessa  non  si  trasforma  a un  tratto , ma  bensì  a 
poco  a poco,  in  vera  membrana  rouccosa,  come  nella  bocca,  nel 
naso,  nell’ano  ec.  In  queste  parti  si  secerne  un  mucco,  che 
Donné  chiama  misto , ed  offre  realmente  riuniti  i caratteri  di 
quello  delle  due  precedenti  categorie  , con  prevalenza  ora  degli 
uni  ed  ora  degli  altri , secondo  che  pure  prevalgono  nella  mem- 
brana o le  qualità  della  pelle,  o quelle  delle  vere  membrane  tnuc- 
cose.  Di  fatto  un  tale  umore  ora  è acido,  ora  alcalino, ed  ora  neutro, 
quando  che  il  mucco  con  cellule  simili  alle  epidermiche  è sempre 
acido,  c quello  a veri  globctti  muccosi  è sempre  alcalino:  e con- 
tiene altresì  insieme  commisti  le  cellule  anzidctlc  ed  i globelli  rauc- 
cosi,  nè  si  trova  che  nelle  cavità  prossime  agli  orifizj  del  corpo, 
come  ne  è esempio  il  mucco  della  bocca  (1).  Alcune  cellule  epi- 
dermiche però  possono  sempre  esistere  nel  mucco  nasale  e bron- 
chiale in  grazia  del  suo  confondersi  col  mucco  delle  fauci  e della 
bocca.  Il  mucco  del  tubo  alimentare  conserva  difficilmente  in- 
tatti i suoi  globelli  per  effetto  delle  materie  estranee,  con  cui  si 
mescola  , fra  le  quali  per  la  continua  desquamazione  della 
membrana  muccosa  intestinale  sono  pure  molte  cellule  coniche 
appartenenti  all’epitelio  delle  villosità  di  quella.  Il  mucco  della 
matrice  appare  in  forma  di  Cocchi  all'orifizio  di  essa,  più  o mono 
opachi  secondo  il  numero  dei  globelli  muccosi  clic  essi  contengo- 
no, e qualche  volta  nelle  zitelle  affatto  trasparenti,  non  che  privi 
di  globctti  muccosi , e non  di  meno  alcalini.  Eziandio  il  mucco 
vaginale  deve  la  sua  maggiore  o minore  densità  ai  globctti  muc- 
cosi che  contiene;  ma  differisce  daH'uleriuo  per  essere  costan- 
temente acido  , e per  contenere  molla  quantità  di  cellule  epi- 
dermiche. Le  qualità  del  mucco  della  bocca  variano  grandemen- 
te , secondo  che  quello  si  mescola  più  o meno  colla  saliva  ; ed 
a volerle  giustamente  conoscere,  bisogna  raccoglierlo  dalla  lingua 
la  maltina  a digiuno,  quando  ancora  la  saliva  nuli  lo  ha  diluito, 

(1)  Op.c.p. Hi  e seg. 
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e non  ha  nettata  la  cavità  della  bocca;  esso  è acido  e contiene 
cellule  epidermiche.  Finalmente  il  macco  della  vescica,  quando 
Torma  deposito  nell’orina,  vi  rappresenta  degli  strati  male  de- 
terminati, grigiastri,  seini-lrasparenli,  totalmente  composti  di 
globetti  muccosi,  legati  Tra  loro  da  una  materia  filamentosa  e 
viscida , la  quale  manca  sempre  nei  depositi  di  pus , aventi  per- 
ciò liberi  i globetti  purulenti  (1).  In  generale  poi  la  maggiore  o 
minore  quantità  delle  parli  acquee  unite  col  mucco  lo  rende  più 
o meno  sottile,  trasparente  e scorrevole;  e la  maggiore  o minore 
quantità  dei  globetti  muccosi  e delle  cellule  epidermiche  lo  fa 
più  denso,  e più  o meno  opaco.  Le  quali  diversità  del  mucco 
dello  stato  normale  delle  diverse  membrane  muccose  osservansi 
poi  per  malattia  intervenire  successivamente  nell’umore  di  una 
stessa  membrana;  come  appunto  ora  ci  accingiamo  a dichiara- 
re , considerando  le  alterazioni  degli  umori  muccosi  rispetto  alla 
quantità  ed  alle  qualità. 

9.  Allorché  diminuisce  la  secrezione  del  mucco,  la  mem- 
brana perde  alquanto  della  sua  mollezza,  e priva  del  velamento, 
che  sopra  vi  forma  il  mucco  medesimo,  rimane  più  suscettiva 
d'ogni  impressione  degli  agenti  operativi  sopra  le  sue  parti  sen- 
sibili ed  irritabili.  Di  leggieri  perciò  si  fa  sede  di  sensazioni  do- 
lorose , che  non  bisogna  confondere  con  quelle  originate  dallo 
stalo  fiussionario  irritativo,  o da  altra  sua  condizione  morbosa, 
lo  ho  conosciuto  un  individuo,  che,  caduto  in  grande  estenuazio- 
ne di  forze  organico-vitali  per  uno  stato  di  molta  oligoemia , 
evacuava  giornalmente  per  secesso  ana  notabile  quantità  di  mac- 
co aotlile,  ed  andava  soggetto  a grandi  bruciori  intestinali.  Com- 
battuti essi  cogli  ammollienti  e coi  revelleuti,  imperversarono 
ognora  di  più,  nè  cedettero  che  ai  mezzi  tutti  della  buona  ricom- 
posizione dell’orgauismo,  e singolarmente  al  vitto  assolutamente 
carneo,  e al  discreto  uso  di  vino  austero.  Talvolta  là  stessa  mag- 
giore sensibilità  della  membrana  rauccosa,  spoglia  del  proprio 
mucco,  la  espone  eziandio  a potere  più  di  leggieri  essere  sottopo- 
sta all'efTetlo  delie  locali  cagioni  delle  flussioni  ed  irritazioni  san- 
guigne; nè  raro  è di  vedere  allora  per  tale  motivo  fatta  più  rossa 
ed  anche  un  poco  più  tumida  la  stessa  membrana  muceosa.  Al 
contrario,  allorché  cresce  la  secrezione  del  mucco,  se  non  è di 
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(roppo  acquoso  e scorrevole , le  membrane  si  cuoprouo  d’ un 
velamento  muccoso  più  alto  del  consueto;  perdono  alquanto 
della  loro  sensibilità  al  contatto  degli  agenti  meccanici , o sti- 
molativi ; ed  appaiono  meno  rubiconde , od  anche  onninamente 
biancastre.  L’intonaco  biancastro  o giallognolo , di  cui  si  cuo- 
pre  la  lingua  nel  corso  di  molle  malattie  febbrili,  e singolarmente 
delle  muccose  o pi tui toso , non  deriva  veramente  che  dalla  secre- 
zione dell'umore  sieroso  muccoso  della  membrana  della  lingua  , 
reso  allora  più  abbondante  c più  denso.  Accresciuta  anche  di  più 
la  secrezione  del  mucco,  ne  segue  in  tale  caso  l’evacuazione  di 
una  quantità  più  o meno  abbondante  ; la  quale  in  generale  si 
riguarda  come  il  segno  più  concludente  dell'eccesso  d’una  cosif- 
fatta secrezione.  Difficilmente  però  si  accresce  essa,  senza  che 
pure  si  alterino  le  qualità  dell’umore  secreto;  il  quale  nello  stato 
morboso  delle  membrane  muccose  considerarono  alcuni  o sem- 
plicemente muccoso , o siero-muccoso  , o muccoso-purulento , 
altrimenti  dello  puriforme.  L’umore  semplicemente  muccoso  è 
quello  che  conserva  le  qualità  più  comunemente  proprie  del 
mucco  dello  stato  normale;  lo  sicroso-muccoso  appare  molto  più 
liquido , scorrevole , trasparente , poco  filamentoso , c tale  che 
si  accosta  piuttosto  alle  qualità  dello  siero  del  sangue , che  a 
quelle  del  mucco:  esso  per  lo  più  è acre,  irritante,  valevole  per- 
sino d'escoriare  la  cute,  sopra  della  quale  scorre , probabilmente 
per  eccesso  d’alcali  o d’acido  contenuto  in  esso,  secondo  la  natura 
della  membrana  da  cui  proviene.  Finalmente  il  muccoso-puru- 
lenlo  è denso,  opaco,  giallastro,  poco  visebioso,  non  molto  o niente 
filamentoso , assai  simile  al  pus.  Altre  non  poche  varietà  si  os- 
servano però  nell'umore  innormalmenlc  separalo  dalle  membrane 
muccose;  e queste  noi  non  potremmo  giustamente  considerare , 
se  non  prendessimo  particolarmente  in  esame  il  mucco  delle  di- 
verse membrane  siffatte , delle  principali  almeno , che  sono 
quella  delle  vie  aeree , la  gastro-enterica  , la  vaginalc-ulerina  , 
c quella  della  vescica  orinaria.  Oltre  di  che  dobbiamo  pure  con- 
siderare altri  prodotti  delle  stesse  membrane  muccose  costituite 
in  stato  d’alterata  inalazione  e secrezione. 

3.  L’umore , che  è il  prodotto  dello  stato  morboso  della 
membrana  muccosa  delle  vie  aeree , forma  la  materia  degli 
escreati , la  quale  nel  principio  consta  per  l’ordinario  in  mas- 
sima parte  di  semplice  mucco  più  o meno  commisto  colla  sa- 
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liva.  Questa , mollo  più  fluida  e scorrevole  del  vero  macco , lo 
contiene  sospeso  in  mezzo  ad  essa  in  piccole  e distinte  masse, 

le  quali  invece,  allorché  sono  alquanto  maggiori  o più  dense, 
discendono  ài  fondo  del  vaso.  Tutto  questo  umore  è sempre 
più  o meno  misto  con  bolle  d' aria , che  lo  rendono  spumeg- 
giante. I semiologisli  però  considerarono  negli  escreati , non 
solo  la  maggiore  o minore  quantità,  ma  eziandio  il  sapore, 
l'odore,  l’attitudine  a generare  sensazione  di  caldo  o di  fred- 
do, il  colore  e la  consistenza:  contemplarono  ancora  il  modo 
più  o meno  facile  c più  o meno  molesto  della  loro  emissione; 
il  quale  fenomeno  peraltro  risalta  evidentemente  non  solo  dalla 
natura  degli  escreati,  quale  ora  considerare  dobbiamo,  ma 
eziandio  dalla  condizione  c dalle  attenenze  delle  azioni  dina- 
miche , che  altrove  abbiamo  considerate.  La  quantità  pure  degli 
escreati  si  riferisce  manifestamente  agli  aumenti  e decrementi 
della  secrezione  muccosa  e salivare,  dei  quali  già  abbiamo  avuto 
discorso  più  sopra.  D'ordinario  poi  gli  escreati  non  hanno  sa- 
pore; ma  avviene  pure  talvolta  che  gl'infermi  li  sentano  o sa- 
lali o dolciastri , o acri , o amari , o di  sciocco  sapore,  ovvero 
anche  di  sapore  metallico,  come  quando  quelli  sono  sottoposti 
all’  uso  dei  mercuriali  : avvertono  eziandio  essi  medesimi  che 
talvolta  gli  escreati  nell'essere  emessi  generano  nelle  fauci  e 
nel  palato  una  sensazione  di  caldo , c più  di  rado  una  sensa- 
zione di  freddo.  L'odore  degli  escreati  è qualche  volta  sentilo 
soltanto  dai  malati , i quali  allora  lo  trovano  simile  a quello 
del  sego,  o del  burro  irrancidito,  o d'altra  maniera  eziandio  ; 
il  più  spesso  però  viene  percepito  cosi  da  essi,  che  da  altri; 
ed  allora  è per  l’ordinario  della  più  insopportabile  fetidità,  che 
sovente  tiene  alcuna  somiglianza  coll’odore  delle  materie  ani- 
mali in  putrefazione.  Del  colorito  poi  gli  escreati  ofTrono  quelle 
stesse  differenze,  che  notammo  proprie  in  generale  degli  umori 
muccosi  alterati  ; cioè  hanno  il  bianco  trasparente , o il  bianco 
giallognolo  più  o meno  opaco,  o il  giallognolo,  o il  verdogno- 
lo, o l’erugginoso,  o il  rossigno,  o il  rosso  sanguigno,  o il  ne- 
rastro , o il  nero;  c molte  non  definibili  graduazioni  d’ intermedj 
o misti  colori,  come  il  grigio  nerastro,  il  bluastro,  e simili. 
La  consistenza  in  fine  varia  negli  escreati  dall’acquea  scorrevo- 
lezza fino  alla  densità  dell’ottimo  pus.  Ciò  non  per  tanto,  con- 
siderando nel  loro  complesso  le  qualità  fisiche  fin  qui  dichia- 
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rate,  gli  escreati  si  possono  principalmente  distinguere  nella 
maniera  che  segue;  comprendere  cioè  in  una  categoria  i liquidi, 

in  un’altra  i filamentosi , ed  in  una  terza  i densi.  Degli  escreati 
liquidi  si  meritano  più  particolare  attenzione  tre  varietà  ; che 
comprendono  i salivari  così  detti,  i simili  al  sugo  di  liquirizia 
o di  giuggiola , ed  i simili  alla  soluzione  di  gomma  : i densi 
pure  si  distinguono  in  due  varietà , cioè  nei  semplicemente 
densi , e nei  densi  vischiosi.  I salivari , che  si  possono  anche 
dire  sicro-muccosi , sono  bianchi , trasparenti , più  o meno 
scorrevoli , poco  filamentosi , spumeggianti  : i simili  al  sugo  di 
liquirizia  o di  giuggiola  sono  rossastri,  o rosso-scuri,  o scuri, 
od  anche  nerastri , o neri , molto  scorrevoli , assai  poco  traspa- 
renti , poco  o niente  filamentosi  : in  fine  quelli  simili  a solu- 
zione di  gomma  sono  opachi,  giallognoli,  alcun  poco  dcnsucci, 
e tuttavia  liquidi  e scorrevoli.  In  proporzione  poi  che  gli 
escreati  salivari  diventano  maggiormente  filamentosi , conser- 
vando tuttavia  la  bianchezza  e trasparenza  loro,  non  che  l’at- 
titudine a spumeggiare,  prendono  qualità  di  veramente  muc- 
cosi , ed  appartengono  alla  seconda  delle  suddette  categorie,  la 
quale  rappresenta  piuttosto  il  mucco  dello  stato  normale,  che 
quello  d una  secrezione  morbosa.  In  Gne  i semplicemente  densi 
sono  gli  escreati  muccoso-puriformi , i quali  acquistano  per 
gradi  la  densità  del  pus , rendendosi  pure  ognora  meno  fila- 
mentosi , fino  a che  perdono  del  tutto  questa  prerogativa , e 
fatti  opachi , e giallognoli , o grigiastri , talora  anche  verdastri, 
prendono  veramente  la  consistenza  e l'uniforme  apparenza  del 
pus.  Formano  allora  una  massa  tutta  omogenea  , che , incli- 
nando il  vaso,  scorre  tutta  intera  sopra  il  suo  fondo,  e lo  la- 
scia perfettamente  pulito  ed  asciutto,  quasi  fosse  di  materia 
untuosa.  Tali  i veri  escreati  puriformi  o purulenti , i quali  si 
descrivono  alquanto  variamente , se  derivano  dai  tubercoli.  Di- 
cesi che  nel  principio  questi  escreati  non  offrono  veramente, 
che  i caratteri  di  quelli  filamentosi  o puramente  muccosi;  ma 
più  avanti  diventano  verdastri , opachi , senza  bolle  d’aria,  e striati 
da  linee  gialle  più  o meno  numerose,  che  talora  li  rendono  come 
screziali.  Alcune  volle  contengono  pure  certe  particelle  d'una 
materia  bianca  opaca , simile  a pezzettini  di  riso  cotto  o di  for- 
maggio. In  fine  rendonsi  omogenei , pesanti , densi , rotondeg- 
gianti e come  lacerali  nei  contorni,  galleggianti  nel  liquido  espet- 
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(oralo  insieme  eoa  essi , o precipitatisi  a (oodo  nell’acqua  ; e 
poco  prima  della  morte  dei  malati,  rannosi  grigiastri  o d’ un 
bianco  sporco , meno  consistenti , dilatatisi  sul  Tondo  del  vaso, 
quasi  come  una  specie  di  densa  emulsione , non  raramente 
striali  di  sangue,  o contornati  da  una  tinta  rossa.  Sovente  gli 
escreati  di  queste  diverse  maniere  vengono  insieme  espettorati 
dagl’ infermi.  Si  può  tuttavia  comprendere,  che  questi  carat- 
teri Osici  degli  escreati,  creduti  proprj  dei  tubercolosi,  non  rap- 
presentano che  graduazioni  diverse,  o modiflcazioni  leggiere 
dei  muccoso-puriTormi , quali  possono  derivare  eziandio  dalla 
semplice  morbosa  secrezione  della  membrana  muccosa  dei  bron- 
chj  e delle  cellule  polmonari.  Avviene  pure  che  certi  escreati 
rotondeggianti,  densi,  opachi,  d’aspetto  puriforme , quali  ve- 
ramente si  osservano  sovente  emessi  dai  tubercolosi , non  con- 
stano secondo  Donné , che  di  mucco  poco  o niente  alterato , e 
di  un  grande  ammasso  di  cellule  epiteliali  della  faringe  o 
delle  fauci,  le  quali  agglomerandosi  insieme  danno  agli  escreati 
stessi  la  forma  rotondeggiante  e l’apparenza  cotanto  sospetta. 
Dilavandoli  nell'acqua,  vi  si  veggono  allora  col  soccorso  del  mi- 
croscopio le  molte  cellule  epiteliali  di  cui  si  compongono , né 
punto  vi  si  osserva  di  quella  lina  ed  amorfa  granulazione , 
che  è propria  della  materia  tubercolosa  (1).  Gli  escreati  densi 
vischiosi  poi  aderiscono  di  maniera  al  fondo  del  vaso , che  in 
qualunque  parte  questo  si  inclini , ovvero  anche  si  rivolti  al- 
l’ ingiù  , non  se  ne  distaccano  punto  : sono  soventemente  di  co- 
lore rosso-sanguigno,  e talvolta  la  materia  di  questa  colora- 
zione non  è dovunque  perfettamente  commista  e intimamente 
combinata  col  mucco,  ma,  restandone  in  più  punti  separata, 
vi  forma  sopra  delle  punteggiature  rossigne , quasi  quella  fosse 
cospersa  di  polvere  di  mattoni.  Gli  escreati  di  questa  maniera 
presentano  ancora  qualche  bolla  d’aria  , c sono  filamentosi,  né 
per  anche  in  ogni  loro  parte  del  lutto  opachi.  Tali  si  osser- 
vano d’ ordinario  nel  principio  della  malattia , quando  che  di 
poi  a poco  a poco  diminuisce  in  essi  il  colore  rossigno  e di- 
viene simile  a quello  della  ruggine  del  ferro,  quasi  giallo— 
rossigno,  onde  allora  gli  escreati  diconsi  erugginosi:  in  seguito, 
come  scrive  Grisolle,  passano  anche  alla  colorazione  variamente 
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gialla  , simile  nel  suo  primo  grado  al  colore  della  scorza  d’aran- 
cia perfettamente  matura , o a quello  della  soluzione  leggiera 
di  zafferano  ; molto  uniforme  nel  suo  secondo  grado  al  colore 
della  conserva  d’albicocca;  e prossima  nel  suo  terzo  grado  al 
colore  del  così  detto  zucchero  d'orzo  ; mista  pure  talvolta  in 
ognuno  di  questi  casi  con  una  leggiera  tinta  verdastra.  La  mag- 
giore vischiosità  appartiene  d’ordinario  secondo  lo  stesso  Gri- 
solle  agli  escreati  erugginosi  ed  a quelli  del  colore  della  con- 
serva d’albicocca  o dello  zucchero  d’orzo  (1). 

4.  Non  si  sa  ancora  con  sufficiente  precisione  la  composi- 
zione di  ciascheduna  specie  degli  escreati  suddetti.  I salivari 
o sieroso-muccosi  constano  veramente  in  massima  parte  di 
saliva,  e di  quell’umore  sieroso,  che  pure  si  secarne  dalle 
membrane  muccose  insieme  col  mucco  propriamente  detto. 
Quelli  simili  a soluzione  di  gomma  si  suppone  contengano  l’al- 
bumina in  eccedente  quantità  ; ma  non  6 certamente  compro- 
vato , che  solo  per  questa  prendano  essi  un  tale  aspetto  ; nc  si 
può  conoscervi  1'esistcnza  dell’albumina  medesima,  se  non  si 
veggono  essi  coagularsi  in  parte  per  l’azione  del  fuoco.  I so- 
miglianti al  sugo  di  liquirizia  o di  giuggiola  parrebbero  non 
essere  che  gli  stessi  sieroso-muccosi  colorati  dall’ematina  di- 
versamente trasformata  e disciolta  in  essi,  ovvero  anche  dagli 
stessi  globetti  sanguigni.  Almeno  cosi  dobbiamo  presumere,  fino 
a che  sufficienti  indagini  analitiche  ne  abbiano  fornito  indu- 
bitabile argomento.  Lebert  coi  mezzo  dell’osservazione  micro- 
scopica li  trovava  constare  di  molti  globuli  di  pus , d’alquanti 
del  sangue,  in  parte  scomposti,  sotto  forma  d’infiltrazione  ge- 
nerale d’un  rosso-scuro,  di  grumi,  di  coaguli,  e di  globuli 
alterati , con  anche  qualche  volta  alcuni  globuli  di  grasso  (2). 
Come  poi  gii  escreati  filamentosi  dicemmo  rappresentare  il 
mucco  dello  stato  normale,  così  i densi  opachi  c più  o meno 
giallognoli  sappiamo  oggidì  contenere  grande  copia  di  quei  glo- 
betti , che  alcuni  stimano  essere  proprj  dei  mucco,  benché  non 
differiscano  punto  da  quelli  del  pus,  ed  altri  considerano  es- 
sere veramente  globetti  di  pus.  lo  fine  i densi  vischiosi  sem- 
brano comporsi  dell’umore  consueto  delle  membrane  muccose, 


(1)  De  la  Pnearoonle,  pag  213  e seg. 

(2)  Op.  c.,  p.  76. 
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misto  eoo  fibrina  e globelti  sanguigni  in  varia  proporzione.  I 
giallognoli  o verdastri , detti  pure  fellosi , si  credettero  misti 

colla  materia  colorante  della  bile,  che  pure  stimatasi  trasmi- 
grata dal  fegato  nella  massa  sanguigna.  Noi  sappiamo  oggidì , 
che  trasformazioni  deli’  ematina  possono  benissimo  originare  le 
anzidetto  colorazioni  nei  diversi  umori  e tessuti  del  corpo  uma- 
no: se  non  che  allora  l’ematina  si  trasforma  veramente  in  zan- 
lobilina  , o io  biliverdina,  e perciò  gli  escreati  contengono  real- 
mente una  materia  analoga  alla  colorante  della  bile,  e giusta- 
mente dire  si  possono  fellosi.  Solamente  non  è necessario,  che 
questa  materia  sia  sempre  somministrata  dalla  bile  di  gii  se- 
parala nel  fegato , e trasportata  quindi  nella  massa  sanguigna, 
come  pure  accade  talvolta  , c come  tale  dovessi  credere  quella 
trovata  dallo  stesso  Lebert  negli  escreati  d’  un  itterico,  lo  ho 
già  altrove  discorso  quest’argomento,  e dimostrato,  che  gli 
umori  delle  secrezioni  possono  tingersi  o in  giallognolo  o in 
verdastro , sia  che  l'ematina  si  trasformi  entro  la  massa  san- 
guigna e venga  quindi  segregala  con  quelli,  o sia  che  mista 
con  essi  sotto  la  sua  forma  e colorazione  ordinaria  soggiaccia 
poi  a trasformazione,  dopo  che  già  ne  venne  effettuata  la  se- 
crezione (1).  Lo  stesso  vuol  dirsi  degli  escreati  giallognoli  o 
verdastri , i quali  perciò  non  dimostrano  per  sé  medesimi  l'esi- 
stenza di  un  vizio  della  secrezione  della  bile.  Anche  gli  escreati 
nerastri  o neri  non  sempre  devono  all’ ematina  trasformata  il 
loro  colore,  dappoiché  portano  talora  con  sé  gli  elementi  del 
pigmento  nero  in  grumi  sparsi , o rinchiusi  in  globuli  partico- 
lari, o infiltrati  sotto  forma  di  granulazione  nelle  cellule  del- 
l’epitelio; ovvero  sono  commisti  con  materia  carbonosa  inalata 
col  fumo,  che  s’innalza  nell'atto  della  combustione  del  legno,  o 
delle  materie  grasse  comunemente  usale  ad  oggetto  d’ illumi- 
nazione ; o in  fine  contengono  pur  anche  qualche  volta  la  vera 
materia  melanotica  o gaugrenosa  , risultante  la  prima  dal  ram- 
mollimento d'una  melanosi  degli  organi  della  respirazione,  e 
la  seconda  dalla  cancrena  di  qualche  parte  di  essi.  1 grigiastri 
in  fine  sembrerebbe  che  dovessero  il  loro  colore  all’abbondanza 
dell’epitelio  mescolalo  togli  altri  loro  elementi , se  almeno  cre- 
dere dobbiamo  a Lebert , che  tali  li  trovava  nella  bronchiti- 


di  Tot.  Ili , Cap.  XXXII  , §.l  , Cap.  XXXIX  , §.26. 
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de  (1).  La  putrida  (elidili  poi  degli  escreati , se  proviene  tal- 
volta dalla  materia  generenosa . il  più  sovente  però  esiste . senza 

che  si  conosca  la  qualità  dei  materiali  che  ve  la  ingenerano: 
solamente  sembra  prorompere  da  umore  muccoso-purulento , 
che  ba  potuto  soggiornare  alcun  tempo  entro  ai  bronchj , o 
entro  a caverne  polmonari , o nella  stessa  cavità  delle  pleure 
in  comunicazione  libera  roll'aria  atmosferica  inspirata  : le  quali 
circostanze  tutte  fanno  supporre,  che  la  materia  animale  abbia 
ivi  soggiaciuto  a qualche  processo  di  scomponimento,  non  forse 
affatto  dissimile  del  putrefattivo.  Dell’odore  infine  di  sego  o di 
rancido  degli  escreati  ignorasi  veramente  la  cagione. 

5.  Tali  dunque  i contrassegni,  che  rispetto  alla  composizione 
delle  materie  dell'espellorazionc,  ricavare  possiamo  dalla  sem- 
plice ispezione  dei  loro  caratteri  fisici  osservabili  ad  occhio 
nudo  ; e sono  per  verità  quelli  che  più  comunemente  servono  ai 
bisogni  della  clinica  investigazione.  Le  indagini  microscopiche 
però , e le  chimiche  apprestano  ben  altre  più  particolari  c di- 
stinte cognizioni  sulla  composizione  degli  esercali  ; ed  ecco  in 
proposito  le  risultanze  delle  osservazioni  di  Lcbert , le  quali  io 
qui  accolgo,  come  molto  recenti  e molto  accurate.  Porzioni 
d’epitelio  sotto  varia  forma  ed  in  maggiore  o minore  quantità 
congiungonsi  mai  sempre  cogli  altri  materiali  degli  escreati  ; 
e se  filtrasi  l'umore  muccoso , rimangono  quello  al  di  sopra  del 
filtro:  esse  danno  pure  allo  stesso  umore  una  certa  maggiore 
densità  ed  opacità.  Nella  saliva,  che  si  mescola  col  prodotto  della 
secrezione  bronchiale  e forma  parte  degli  escreati , si  trovano 
copiosamente  per  lo  più  le  grandi  lamine  dell'epitelio  pavimen- 
toso , di  dimensione  da  0°””,  05  a 0““,  01 , e contenenti  nuclei 
proporzionatamente  assai  piccoli,  cioè  della  lunghezza  di  0nun,  75 
a 0"“",  015,  e della  larghezza  di  0roro,  01.  Essi  contengono  nel 
loro  interno  molte  granalazioni.  Oltre  a ciò  vi  si  osservano  an- 
cora molle  giovani  cellule  epiteliali  a media  grandezza  di  0mn', 
015,  con  ud  nucleo  eccentrico  a media  dimensione  di  0"””,  0075. 
Tali  cellule  sono  più  pallide  c più  appiattite  dei  globetti  di  pus. 
In  fine  vi  si  trova  ancora  un  certo  numero  di  nuclei  delle  grandi 
cellule  , i quali  anche  di  più  somigliano  i globetti  di  pus  , e si 
distinguono  da  essi  per  l’aspetto  loro  granelloso,  la  mancanza 
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di  nucleo,  e l’esistenza  di  nucleoli.  Tutto  ciò  appartiene  all'umore 
della  cavità  della  bocca  , nel  quale  si  osservano  pure  talvolta  dei 
veri  globetli  di  pus , provenienti  dalle  narici  posteriori  in  co- 
loro, la  di  cui  pituitaria  abitualmente  sccernc  un  mucco  puri- 
forme.  Nel  mucco  poi  della  faringe  si  trova  l'epitelio  a forma 
cilindrica  con  nuclei  bene  visibili;  e l’epitelio  vibratile  appar- 
tiene specialmente  all'umore  della  schneideriana  , siccome  il  pa- 
vimcnloso  granelloso  colle  cellule  di  0rora,  02  a 0““,  03  deriva 
dalla  membrana  dei  bronchj , nel  mucco  della  quale  si  rinviene 
qualche  volta  anche  l’epitelio  cilindrico  ed  il  vibratile  , ma  sem- 
pre in  molto  piccola  quantità.  Qualche  volta  vi  si  scorgono  pure 
certe  forme  intermedie  fra  la  cilindrica  eia  pavimcntosa,  dimo- 
stranti le  cellule  in  islato  di  transizione  (1).  Queste  diverse  forme 
dell’ epitelio  misto  cogli  escreati  possono  dunque  valere  mol- 
tissimo a indicare  la  sede , dalla  quale  proviene  la  materia  de- 
gli escreati  medesimi  ; il  che  in  molte  circostanze  può  essere  di 
grande  soccorso  ai  giudizj  diagnostici.  Negli  escreati  muccoso- 
puriformi  si  trovano  assai  abbondanti  i globetli  creduli  proprj 
del  mucco , e riguardati  da  Leberl  come  veri  globuli  di  pus , 
coi  quali  talvolta  si  veggono  mescolati  anche  i globetli  di  piina, 
che  contengono  assai  spesso  un  solo  nucleo , ovvero  due,  e qual- 
che rara  volta  tre,  visibili,  anche  senza  raggiunta  dell'acido  ace- 
tico , con  microscopio  a 400  d' ingrandimento.  Il  nucleo  di  que- 
sti globetli  si  può  quindi  suddividere  in  molti , e mentre  quelli 
non  rappresentano  secondo  Leberl  che  una  delle  diverse  forme 
dei  globetli  del  pus , vennero  da  altri  considerati  come  partico- 
lari globctti,  delti  d’essudazione,  dai  quali  per  la  suddivisione 
dei  nuclei  si  credette  ingenerarsi  il  pus.  Aggiugnc  Lebcrt 
medesimo,  che  non  di  rado  si  osservano  globetli  di  pus  deformati 
nei  loro  contorni , non  più  sferici , meno  voluminosi , e coi  nu- 
clei visibili  allora  solo,  che  si  trattano  coll’acido  acetico.  Sono 
secondo  esso  globetli  di  pus  in  via  di  discccazionc , cosi  alterati 
pel  loro  più  o meno  lungo  soggiorno  nei  bronchj.  Spesso  veg- 
gonsi  pure  negli  escreati  i globuli  granellosi  dell’ infiammazione, 
non  di  rado  le  vescichette  del  grasso , ed  alcune  specie  di  cri- 
stalli , e di  materie  minerali  amorfe , quasi  sabbiose  , sparse  nel 
mucco  puriformc  ; qualche  volta  dei  vibrioni , che  si  procreano 

(I)  Op.c.p.7|. 
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p«l  lungo  soggiornare  del  macco  nei  bronchj,  o nelle  caverne 
polmonari , o nel  vaso  stesso,  in  cui  si  raccolgono  gli  escreati; 

io  fine  piti  ili  rado  una  qualche  idatidc,  di  quelle  appunto  che 
talora  si  originano  nel  polmone  , e possono  da  quello  distaccarsi, 
e venire  espettorate.  Sovente  eziandio  in  ogni  qualità  d'escreati 
si  rinvengono  materie  sottilmente  granellose  , c piccolissime  pel- 
licole biancastre  ed  elastiche,  le  quali  contengono  talvolta  qual- 
che globetto  di  pus,  e mostrano  una  struttura  Ghriformc  strati- 
ficata ; né  altro  sono  che  fiocchi  di  pseudo-membrane.  Rarissi- 
inamente  si  scorge  negli  escreati  la  vera  materia  tubercolosa  ; 
cd  invece  più  spesso  vi  si  rinvengono  frammenti  di  fibre  polmo- 
nari , che  hanno  un  aspetto  mollo  particolare  , c bene  si  distin- 
guono per  esso  da  ogni  altra  maniera  di  fibre,  e da  quelle  stesse 
della  trachea.  In  questo  caso  esiste  senza  dubbio  un  processo 
distruttivo  della  sostanza  polmonare  , come  avviene  appunto 
nelle  caverne  del  polmone  per  rammollimento  della  materia  tu- 
bercolare. Del  resto  poi  sembrami  importante  di  notare  eziandio 
particolarmente  le  osservazioni  di  Lebert  sugli  escreati  dei  tu- 
bercolosi , dappoiché  si  vollero  reputare  quelli  assai  distinti  da 
ogni  altra  maniera  d'escreato.  Divideva  egli  in  due  categorie  i 
materiali  degli  escreati  suddetti , l'una  cioè  di  quelli  che  niente 
hanno  di  specifico,  l'altra  di  quelli  che  sono  più  proprj  degli 
escreati  dei  tubercolosi.  Sono  della  prima  categoria  la  saliva, 
l’epitelio  della  cavità  della  bocca  e dei  bronchj,  il  mucco,  i 
globclti  del  sangue,  certi  cristalli,  il  pigmento,  i globuli  del 
grasso,  i granellosi,  quelli  del  pus,  ed  i vibrioni:  appartengono 
alla  seconda  categoria  l.°  certi  grumi  o certe  espansioni  pelli- 
colari, che  a primo  aspetto  potrebbero  sembrare  materia  tuber- 
colosa , ed  al  microscopio  si  veggono  constare  di  globclti  di  pus 
e di  coaguli  granellosi  , che  probabilmente  sono  particelle  di 
pseudo-membrane  provenienti  dalle  caverne  polmonari  ; %"  al- 
cune masse  simili  alle  precedenti,  nelle  quali  non  si  discuoprono 
che  molti  granuli  molecolari  probabilmente  originali  da  materia 
tubercolare  difiluenlc  ; 3.°  alcuni  granuli  minerali  amorfi  , che 
potrebbero  derivare  da  materia  cretacea;  fc.°  le  vere  granula- 
zioni della  materia  tubercolare  vedute  due  sole  volte  da  Lc- 
berl(l).  Però  queste  ultime  sole  formerebbero  il  vero  carattere 

(Ij  Op.c.p.«l2  e 13. 
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specifico  degli  escreati  composti  di  materia  tubercolare,  e gli 

altri  clementi , non  avendo  in  sò  stessi  un  sufficiente  carattere 
specifico,  si  dovrebbero  solamente  considerare  come  più  frequenti 
assai  negli  escreati  dei  tubercolosi,  che  in  quelli  d’ogni  altro  in- 
fermo. Noterò  tuttavia  che  Cavcnlou  negli  escreati  d’un  tisico 
trovava  una  materia  animale  composta  in  piccola  parte  d'albu- 
mina, ed  in  mollo  maggiore  parte  d’una  sostanza  acconcia  a 
disciogliersi  a caldo  nell'acido  cloridrico,  c divenire  azzurra,  o 
subito,  o in  capo  a uno  o due  giorni:  sostanza  che  non  rinvenne 
mai  negli  escreati  della  semplice  bronchilide,  e nel  mucco  ve- 
scicalc.  Dichiara  peraltro  che  eziandio  il  pus  diventa  azzurro 
col  tempo  sotto  l’ influenza  dell’acido  cloridrico  (1).  Ed  ecco  una 
osservazione  atta  a sollevare  molli  dubbj.  Secondo  Lebcrt  gli 
escreati  della  bronchilide  conterrebbero  globelti  di  pus;  e frat- 
tanto giusta  la  citala  osservazione  non  spiegherebbero  le  stesse 
reazioni  chimiche  del  pus.  Dunque  non  sarebbero  eglino  veri 
globelti  di  pus,  e tornerebbe  perciò  giusto  l’avviso  di  quanti 
riconoscono  l'esistenza  dei  globelti  di  mucco  ? E la  reazione  del- 
l’acido cloridrico  sarebbe  ella  specifica  pel  pus  soltanto?  E 
fra  il  pus  ordinario , c quello  della  materia  tubercolare  la  dif- 
ferenza si  riporrebbe  soltanto  nella  più  sollecita  apparizione 
del  colore  turchino  in  quesl’ullima  ? Sta  a migliori  osservazioni 
il  risolvere  questi  dubbj. 

6.  L’aria  che  si  espira  dobbiamo  pure  noi  considerare, 
rame  un  prodotto  delle  funzioni  esalanti  ed  inalanti  della  mem- 
brana tnuccosa  polmonare.  La  proporzione  dei  principi  che  la 
compongono  non  é però  stata  ancora  studiala  convenevolmente 
in  relazione  colla  natura  delle  malattie  esistenti.  Sappiamo  so- 
lo, che,  ogni  qualvolta  è impedita  la  necessaria  espansione  del 
polmone  , riesce  pure  minore  la  quantità  del  gas  acido  carboni- 
co espiratole  sappiamo  altresì,  come  già  avvertiva  più  sopra  (2), 
che  eguale  fenomeno  avviene  , se  alla  è la  temperatura  dell'aria 
che  si  respira.  Grandemente  necessaria  però  sarebbe  la  disa- 
mina dei  componenti  dell'ano  espirata  , come  quelli  che  più 
direttamente  possono  dimostrare  il  modo  di  procedere  dell'cma- 
tosi.  Pel  resto  nell'aria  espirata  i semiologisti  considerarono  la 
temperatura  e la  felidità  : la  prima  percepibile  col  dorso  della 

(1)  Polli,  Ann, vi. c.  18t0. Giugno,  p.  382. 

(2)  Voi.  Ili,  Cap. XXXIX  , § 3. 
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mano  neU’atto  dell'espirazione , ed  allora  quando  più,  quando 
meno  alta  del  consueto , solendo  nello  stato  ordinario  della  sa- 
lute elevarsi  a circa  26  gr.  R.  o poco  più.  La  mano  però  la  per- 
cepisce, o calda,  o bruciante,  o fredda;  e bruciante  diciamo 
quella  molto  calda.  La  fetidità  poi  è assai  diversa,  da  quella 
leggiera  e quasi  dolciastra , che  si  avverte  specialmente  nelle 
febbri  muccose,  fino  alla  più  intensa  e cadaverosa  , che  è pro- 
pria delle  malattie  più  pestilenziali.  Di  altre  qualità  dell’aria 
espirata  non  ancora  i semiologisti  fecero  il  conto  che  pur  si 
dovrebbe. 

7.  Il  prodotto  della  morbosa  secrezione  della  membra- 
na muccosa  delle  prime  vie  non  conosciamo  noi,  durante  la 
vita  degli  infermi , che  col  mezzo  delle  materie  rigettate  per 
vomito , o emesse  per  secesso;  e perciò  sopra  di  queste  materie 
appunto  ci  é necessario  di  portare  ora  le  nostre  indagini , e pri- 
mamente sopra  quelle  dei  vomiti. 

8.  Molte  volte  con  eruttazioni , o vomiturizioni , o vomiti 
non  si  caccia  fuori  dello  stomaco,  che  un  umore  limpido,  più  o 
meno  filamentoso,  insipido,  ovverameute  acido.  Sembra  allora 
formato  dal  fluido  sieroso-muccoso , prossimo  alla  natura  di 
quello  dello  stato  normale,  più  o meno  misto  col  sugo  gastri- 
co , c perciò  contenente  pepsina , ora  acido , ed  ora  neutro.  I 
malati  di  scirrosità  dello  stomaco  emettono  soventemente  coi 
vomiti  non  altro  ebe  liquidi  di  tale  qualità.  Del  resto  poi  avver- 
tirono già  i clinici  essere  le  materie  dei  vomiti  o fluide  o solide, 
e queste  o dense,  pultaeee , e vischiose , o eoa  frammenti  nuo- 
tanti in  un  liquido  variamente  denso  e filamentoso;  avere  sapore 
sciocco , o acido , o amaro  ; mandare  poco  o niun  odore  , ov- 
vero sentire  d’agro,  o essere  fetenti  ; uscire  talvolta  spumeg- 
gianti , ed  offrire  il  colore  biancastro , o cinereo , o giallognolo, 
o verdastro,  o decisamente  verde,  come  quello  d’erba  o di 
smeraldo,  o verde-scuro,  o giallo-scuro,  o rossigno,  o rosso-san- 
guigno , o rosso-scuro , o nerastro  , od  anche  nero , o di  altre 
indefinibili  graduazioni  del  giallo,  del  verde,  e del  rosso;  pre- 
sentare talvolta  l’aspetto  del  macco  puriforme , o quello  d'ua 
decotto  di  riso  , come  avviene  ne’colerosi , o trovarsi  manifesta- 
mente miste  con  avanzi  immutati  dei  cibi  presi  o d'altre  so- 
stanze inghiottite  , con  sangue , con  materie  chilose  o fecali 
ascese  fino  nello  stomaco , con  pezzetti  di  pseudo-membrane , 
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u cisti , o lu moretti  distaccatisi  dallo  stomaco  stesso , con  pez- 
zetti pur  anche  della  stessa  membrana  muccosa  di  esso  nel 
caso  del  suo  morboso  rammollimento.  Si  è parlato  eziandio  più 
c più  volle  di  vomiti  urinosi , occorsi  specialmente  in  caso  di 
iscuria  ; ma,  per  vero  dire,  il  solo  odore  e colore  urinoso  del 
liquido  non  sarebbero  sufficienti  contrassegni  della  sua  natura. 
L’osservazione  altrove  da  me  ricordata  , quella  cioè  d’un  vomito 
urinoso  vinto  col  solo  tenere  a permanenza  una  sciringa  di  gom- 
ma elastica  in  vescica , sarebbe  molto  acconcia  a testificare  la 
metastasi  orinosa , e quiudi  la  secrezione  d'un  umore  urinoso 
operata  dalla  membrana  muccosa  dello  stomaco  (1).  Non  è però 
da  dubitare  che  ben  sovente  la  bile,  e talvolta  il  pus  degli 
ascessi  vuotatisi  nello  stomaco,  o delle  ulceri  di  esso,  più  di 
rado  l’icore  gangrcnoso,  e la  materia  melanolica  non  formino 
parte  dei  materiali  emessi  per  vomito.  Quindi  per  si  diverse  mi- 
scele di  materiali  derivano  alle  sostanze  vomitale  assai  diverse 
fisiche  qualità.  L'odore  d'idrogeno  solforato,  o di  uova  fradice, 
come  diccsi  volgarmente , il  quale  senlcsi  pure  per  le  erutta- 
zioni dette  nidorose , suole  tenere  al  corrompimelo  delle  so- 
stanze alimentari  prese,  per  le  quali  si  genera  le  molte  volte 
anche  l’odore  d’agro,  dovuto  il  più  spesso  all’eccesso  dell’aci- 
dità del  sugo  gastrico.  La  fetidità  poi , o l’odore  di  putridità 
appartiene  d'ordinario  alla  materia  gangrenosa , come  l’odore 
veramente  stercoraceo  si  deve  alle  materie  fecali.  Del  sapore 
acido  è a dire  ciò  stesso  che  or'ora  esponemmo  riguardo  al- 
l’odore d’agro.  Se  non  che  dell’eccesso  d’acidità  esistente  negli 
umori  dello  stomaco  si  ha  indizio  primamente , se  accadono 
frequenti  eruttazioni  di  sapore  acido;  se  in  secondo  luogo  le 
materie  vomitate  insieme  colla  massa  chimosa  sanno  fortissi- 
mamenle  d'agro;  in  terzo  luogo  inGne  se,  allorquando  lo  stomaco 
è digiuno,  le  eruttazioni  e le  materie  dei  vomiti  sentono  d’acido  ; 
il  che  è segno  sempre  meno  incerto  degli  altri  due  sopraindicati. 
Quanto  all’amaro  sapore  poi  vuoisi  solamente  avvertire,  come 
generalmente  si  creda  esso  proveniente  dalla  bile  mista  colle 
materie  dei  vomiti  ; sebbene  non  sia  da  dubitare  che  sapori 
molto  diversi  possono  a quelle  venire  compartiti  dalle  sostanze 
inghiottite,  e quindi  rigettale  o inalterate,  ovvero  in  istato  va- 
ti) Malagó  , negli  Annali  nnlv.dl  Med.dell’Omodel , an.1817 
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Ho  di  scomponimento.  Così  senza  eliminare  qucst’ultima  ma- 
niera di  cagione  non  si  potrebbe  l’amaro  sapore  delle  materie 
Tornitale  attribuire  alla  bile  commista  con  esse.  Principj  poi  atti 
a colorirle  diversamente  derivano  senza  dubbio  dalla  materia 
gangrenosa,  raelanotica , pigmentale,  e stercoracea,  non  che 
dall’ematina  e dalla  materia  colorante  della  bile.  Scuro  o nera- 
stro è il  colore  originato  dalla  materia  melanolica  , gangrenosa, 
e pigmentale;  il  primo  e l’ultimo  però  senza  congiunzione  di 
odore  veruno  ; il  secondo  consociato  con  quella  speciale  fetidità 
che  è propria  della  gangrena.  Eziandio  più  facilmente  copiosa 
si  6 la  materia  gangrenosa,  di  quello  che  la  melanolica  e la 
pigmentale  ; quesl’ultima  poi  ordinariamente  senza  importanti 
fenomeni  morbosi , non  mai  le  altre  due.  Ecco  accidenti  di- 
versi acconci  a dare  a divedere  quale  delle  tre  anzidette  ca- 
gioni della  nera  o nerastra  colorazione  delle  materie  vomitate 
si  possa  reputare  nei  diversi  casi  più  probabile.  Le  varietà  poi 
del  colore  giallo  e del  verde  vennero  generalmente  attribuite 
alla  miscela  della  bile , come  quelle  del  rosso  alla  presenza  del 
sangue.  Di  recente  pure  lo  Scherer  avrebbe  trovato  appartenere 
agli  umori  inquinali  dalla  bile  il  color  verde  d'erba , o verde 
cupo,  o giallo  (1);  e l’Hcller , esaminando  materie  di  colore  verde 
di  smeraldo  emesse  per  vomito,  le  trovava  composte  in  massima 
parte  di  biliverdina  con  alquanto  d’amaro  bilifainico,  ed  un 
poco  d’estratto  alcoolìco  (2).  Aggiungerò  che  Laudererer  nel 
verde  umore  di  uno  scolo  mestruo  trovava  una  materia  simile 
alla  biliverdina,  che  pure  aveva  un  sapore  amaro,  analogo  a 
quello  della  bile  (3).  E ricordava  già  più  addietro  io  stesso  le  os- 
servazioni di  Heller  medesimo  (A),  per  le  quali  accertavasi  egli, 
che  molti  liquidi  profondamente  colorati  in  iscuro  dovevano 
questa  tinta  alla  bilifaina  c alla  ematina  miste  insieme,  le 
quali  sembrano  reagire  a vicenda  in  guisa , da  rendere  più  in- 
tenso il  colore,  anche  quando  sono  in  piccolissima  quantità.  Se 
non  che  io  medesimo  discorreva  pure  le  ragioni,  per  le  quali  si 
ha  motivo  di  credere,  che  l'ematina  per  gradi  diversi  d'ossida- 
zione si  trasformi  in  biliverdina,  e in  zantobilina;  e sia  anche 

(1)  Ano. c.  1848. Settembre,  p.l6iì. 

(2)  Ann.  e.  1847.  Febbraio  , p.  96. 

(3)  Ann. c.  1847. Gennaio  , p.29. 

(4)  Voi. Ili,  p. 843. 
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suscettiva  di  prendere  il  colore  verde,  il  torchino  ed  il  violetto. 
Egualmente  notava  potere  la  materia  gialla  della  bile  non  solo 

al  contatto  dell'acido  nitrico,  ma  a quello  pure  dell’aria  atmo- 
sferica, passare  successivamente  dal  giallo  al  colore  verde,  al 
turchino,  al  violetto,  al  rosso  (1).  Tutti  questi  fatti  ci  autoriz- 
zano senza  dubbio  a pensare,  l.°  che  dall’ematina  derivino  le 
colorazioni  tutte  degli  umori  e dei  tessuti  del  corpo  animale; 
2."  che  alla  sua  trasformazione  in  bdiverdina  e in  zantobilina  spet- 
tino specialmente  le  diverse  graduazioni  del  colore  verde  e del 
giallo,  salva  almeno  la  materia  colorante  delie  orine,  che  pure 
è gialla;  3.°  che  dall'ematina  stessa  provengano  direttamente  le 
diverse  graduazioni  del  colore  rosso;  4.°  che  non  di  meno  cosi 
la  materia  colorante  della  bile  come  l’ematina  possano  assumere 
le  diverse  colorazioni  dell'ulto  e dell’altro  genere;  e perciò  quelle 
delle  materie  dei  vomiti  possano  pure  riconoscere  quando  l’una, 
e quando  l’altra  delle  suddette  origini.  Solo  diciamo  essere  molto 
più  facile,  e quindi  molto  più  frequente,  che  la  materia  colorante 
della  bile  si  conduca  in  quelle  colla  bile  stessa  di  già  separata 
nel  fegato,  di  quello  che  risulti  ivi  da  trasformazione  dell’ema- 
tina; e perciò  le  graduazioni  del  verde  e del  giallo  derivino  nelle 
materie  predette  molto  più  spesso  dalla  presenza  della  bile,  che 
da  quella  del  sangue.  Viceversa  , come  egli  è assai  più  facile,  e 
perciò  più  frequente,  che  l’ematina,  anzi  che  la  materia  co- 
lorante della  bile,  trapassi  in  un  colore  scuro,  o nerastro,  o 
nero , cosi  queste  graduazioni  del  colore  rosso  dobbiamo  in  ge- 
nerale riferire  piuttosto  alle  trasformazioni  dell'ematina.  Ma, 
dappoiché  egli  è molto  più  facile,  e perciò  più  frequente,  che 
regurgiti  bile  nello  stomaco,  di  quello  che  trasudi  sangue  dal- 
l'interna superficie  di  esso,  cosi  in  generale  i colori  diversi 
dal  verde  o giallo  fino  allo  scuro  o nero  debbonsi  nelle  mate- 
rie dei  vomiti  derivare  piuttosto  dalla  materia  della  bile,  che 
da  quella  del  sangue.  I fenomeni  per  altro  che  congiungonsi 
coi  vomiti , c la  natura  dell’esistente  malattia  dimostrano  d'or- 
dinario assai  manifestamente  a quale  delle  due  origini  si  deb- 
bano nei  diversi  casi  i colori  delle  materie  vomitate.  Così,  per 
esempio,  ninno  sarebbe  mai  in  forse  nel  derivare  da  bile  alte- 
rata il  colore  nerastro  delle  materie  dei  vomiti  nella  febbre 

il)  Voi  Iti , p. 583. 
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gialla,  ed  invece  da  trasudamento  sanguigno  il  colore  di  fon- 
data di  cafTé  o di  cioccolata  nelle  materie  dei  vomiti  detti  fu- 
liginosi , proprj  delle  malattie  scirrose  e cancrenose  dello  stoma- 
co, o il  color  nero  delle  materie  dei  vomiti  consociati  colla 
melena.  Le  materie  stercoracee  miste  con  quelle  dei  vomiti  ren- 
dono ad  esse  un  colore  variamente  scuro  e l’odore  fetido  loro 
proprio.  La  materia  degli  ascessi  vuotatasi  nello  stomaco  offre 
aspetto  diverso  secondo  la  sede  diversa  degli  ascessi  medesimi: 
quelli  del  fegato,  a cagione  d’esempio,  danno  un  pus  più  o 
meno  denso  e di  colore  variamente  giallo-scuro.  Carattere  par- 
ticolare di  questi  vomiti  si  è l’asportare  fuori  dello  stomaco 
quasi  a un  tratto  una  quantità  piuttosto  notabile  d’umore  pu- 
riforme:  il  resto  dei  fenomeni  della  malattia  agevola  senza  dub- 
bio la  diagnosi  di  questa  derivazione  delle  materie  dei  vomiti. 
In  queste  peraltro  niun  contrassegno  particolare  si  può  rav- 
visare , allorché  provengono  da  ulcera  dello  stomaco , tranne 
almeno  di  avere  l'aspetto  del  mucco  puriforme  e di  essere  non 
raramente  tinte  di  sangue,  massimamente  poi  di  un  colore  ros- 
signo  o scurognolo  immedesimalo  con  esse.  Le  materie  in- 
fine dei  vomiti  dei  colerosi  parvero  composte  di  un  liquido 
molto  analogo  allo  siero  del  sangue , più  ricco  però  di  parli 
acquee , e di  cloruro  di  sodio,  avente  pure  de’frammenli  d’albu- 
mina coagulata , tenuti  insieme  riuniti  dal  mucco.  Pure  l’An- 
dral,  in  una  Memoria  letta  nel  1847  all'Accademia  delle  Scienze, 
sostenne  non  contenervisi  nè  albumina,  nè  fibrina,  e risultare 
esse  soprattutto  di  mucco  alterato.  Altri  quindi  affermarono  esi- 
stervi indubitabilmente  l’albumina  ; e Miable  soltanto,  in  una 
Memoria  letta  all’Accademia  di  Medicina  nel  1849,  dichiarò  tro- 
varvisi  realmente  una  sostanza  coagulabile  col  cloro  ed  il  tan- 
nino, ma  non  col  calore  e gli  acidi , come  l’abumina  ; e credette 
tale  sostanza  non  derivare  punto  dallo  siero  del  sangue,  ma  bensì 
dagli  avanzi  dei  cibi  presi.  Si  aggiunsero  eziandio  le  osservazioni 
microscopiche , per  le  quali  già  a Boehm  ed  a Gluge  parvero 
composti  di  particelle  epiteliali  i fiocchi  d’apparenza  cremosa  o di 
decotto  di  riso,  che  si  trovano  nelle  materie  vomitale  o emesse  per 
l’ano  dai  colerosi.  L’Andrai  vi  scorgeva  alcuni  globuli  di  pus, 
ed  in  fine  più  minute  osservazioni  ne  esponeva  nel  1849  alla  So- 
cietà Biologica  il  Pollini  ; il  quale  concludeva  constare  la  detta 
materia  fioccosa , l.°  di  globuli  simili  a quelli  del  mucco  delle 
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membrane  muccose  assai  lievemente  irritate , granellosi , irrego- 
larmente rotondati,  e fra  loro  uniti  da  una  massa  amorfa  contenen- 
te dei  globali  pnrnlenti  ; 2.'  di  cellule  e di  lamine  epiteliali  ; 8.*  di 
cristalli  di  colesterina.  Il  Parkes  in  fine , dopo  di  avere  fatto  ri- 
petere le  proprie  osservazioni  dai  sigg.  Rodgers,  Ciover,  Shar- 
pey , Hillmann  , conclude  che  tutte  le  materie  fioccose  anzidet- 
le,  celiale,  fibre,  lamelle,  masse  amorfe  ec. , non  sono  cbe 
modificazioni  della  fibrina  (1).  In  generale  però  nelle  malattie 
gastriche  non  è raro  di  rinvenire  nelle  materie  dei  vomiti  col 
mezso  del  microscopio,  non  solo  i globetti  muccosi  creduli 
pnrnlenti  da  Lebert,  ma  eziandio  i granellosi  dell’ infiamma- 
zione, e le  lamine  o celiale  epiteliali. 

9.  Le  materie  fecali  poi  nello  stato  loro  ordinario  sono  di 
una  molle  solidità  , di  colore  giallaslro-scnro , d’ odore  parti- 
colare non  fortemente  disgustoso,  di  sapore  sciocco  o dolcia- 
stro, talora  anche  fortemente  acido,  emesse  per  lo  più  dal- 
l’uomo adulto  una  volta  in  2à  ore,  nella  quantità  di  quattro 
once  e mezza  a cinque  once  e mezza.  Il  colore  però  varia 
moltissimo  secondo  la  qualità  degli  alimenti  presi  e di  altre 
sostanze  inghiottite  ; cosi  sono  meno  colorile  dopo  il  pasto  di 
sole  sostanze  amilacee  e feculente , maggiormente  dopo  quello 
di  sole  carni  rosse.  Molte  erbe , come  gli  spinaci , le  rendono 
verdi , e gialle  si  fanno  dopo  di  avere  preso  il  rabarbaro , Io 
zafferano,  la  gomma-gotta  ; nerastre  o nere  dopo  l’uso  dei  mar- 
ziali; Kersten  però  trovollc  verdi  in  coloro  cbe  bevevano  l'ac- 
qua minerale  di  Marienbaden  (2);  c turchine  io  vidi  le  materie 
degl’ intestini  in  femmina  avvelenatasi  con  soluzione  d'indaco. 
Eziandio  colla  dimora  nei  crassi  intestini  le  materie  fecali  si 
fanno  non  solo  più  consistenti , ma  eziandio  piò  scure  ; e se- 
condo Doublé  hanno  nn  colore  molto  cupo,  e sono  più  fetenti 
in  coloro  cbe  usano  di  molto  vino  (3).  Sembra  tuttavia  derivare 
principalmente  dalla  materia  colorante  della  bile  il  colore  delle 
materie  fecali , e cosi,  allorquando  essa  vi  si  mescola  io  mag- 
giore abbondanza,  le  tinge  d'un  giallo  croceo,  cbe  fortemente 
s’insinua  ne’ pannilini  e nella  carta,  con  cui  quelle  mclloosi  in 
*•  ' - -0  '■  - ~ .v'1- 1 !■ 

(1)  Encyclographle.  Fevrier  1850. 

(2)  Ann.  c.,  1848,  Luglio,  p.  37. 

(3)  Op.  c.  g.  474. 
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conlalto.  Per  contrario  il  difetto  della  bile  le  rende  meno  co- 
lorale del  aolilo,  sino  a che,  impedito  lo  scolo  di  essa  negl'in- 
testini , le  materie  fecali  fannosi  bianco-cineree.  Serve  eziandio 
labile  a renderle  più  molli,  e quindi  aride  o dure  divengono, 
se  casa  cessa  di  colare  negl’intestini.  La  quantità  delle  materie 
fecali  giornalmente  evacuate  è circa  il  doppio  in  quelli  che  si 
nutrono  di  vegetabili.  L’analisi  lasciatacene  da  Ilcrzelius  é cosi 
compendiata  da  Gmelin  : 

Avanzi  di  materie  grossolane , per  lo  più  vegetabili.  . . 7, 
Materia  muccosa  molto  divisa , insolubile  nell’  acqua  , 
composta  di  un  grasso  verde-giallastro,  solubile  nell’al- 
cool; d’una  materia  animale,  che  spogliata  del  grasso  è 
solubile  nell'acqua,  non  è intorbidata  dal  tannino,  c non  si 
pulrcfà  al  contatto  dell'aria;  d’una  sostanza  animale  verde 
grigiastra,  insolubile  nell'alcool,  c nell’acqua,  sommini- 
strante coll'incenerazione  del  carbonato  di  potassa  e della 


silice,  e probabilmente  del  mucco 14, 

Albumina  solubile 1,9 

Principio  bilioso  0,9 


Una  sostanza  azotata  estrattiva  , solubile  neU’acqua  e nel- 
f alcool , comunicante  alla  soluzione  un  colore  scuro,  che 
diventa  d’un  rosso  vivo  per  l’azione  degli  acidi,  precipitabile 
in  Gocchi  scuri  per  l’azione  dell’  idroclorato  di  stagno,  del- 
l'acetato di  piombo  c del  nitrato  d’argento;  produccnte  col 
tannino  un  precipitato  rosso,  brunastro,  polverulento  . . 0,7 
Sali  (carbonato,  solfato,  idroclora lo  di  suda  , fosfato  di 


calce  , fosfato  di  magnesia  ) 1,2 

Acqua 73,3 


Una  sostanza  fetida , che  si  ottiene  colla  distillazione , e che 
forma  un  precipitalo  scuro  coi  sali  a base  di  piombo  (1). 
Tiedcmann  c Gmelin  vi  trovarono  eziandio  il  cloruro  di  sodio, 
qualche  volta  anche  l’acetato  d'ammoniaca;  e parimente  no- 
tarono le  materie  fecali  d’ ordinario  neutre , talora  un  pocu 
acide,  e fortemente  acide  poi  in  un  cane  nutrito  d’albumina 
liquida  (2).  Importante  osservazione  loro  è questa  pure,  che 
d’ordinario  i contenuti  del  cieco  sono  più  acidi,  che  quelli  delle 

(<)  Gmelin,  Chinile.  Organ. , p.216.  Veggasl  pare  Bencllas,  Tralt. 
de  Chinale.  Brincel.  1841  , pag.038. 

(2i  Op.  e.,  p.  408  e seg. 
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ultime  porzioni  dei  tenui  intestini  : ciò  che  Blondlot  attribuisce 
a parli  di  principio  zucdberino  contenuto  ancora  nelle  materie 
recali , il  quale  allora  si  converte  in  addo  lattico  ; dovechè 
Tiedemann  e Gmelin  reputerebbero  separato  dal  cieco  stesso 
un  acido  destinato  ad  un’  ultima  funzione  di  digestione  della 
materia  alimentare  (1).  Essi  dissero  pure  variare  moltissimo  la 
quantità  dell’albumina  secondo  la  natura  deU’alimenlo  preso, 
e cosi,  per  es„  trovarono  una  grande  quantità  d’albumina  nelle 
materie  dei  crassi  intestini  di  un  cane  nutrito  coU'albume  li-  1 
quido  delle  uova,  un  poco  meno  in  quelli  alimentali  con  la  colla 
ed  il  glutine,  quasi  niente  negli  altri  nutriti  con  latte  ed  os- 
sa (2).  Non  è però  difficile  di  comprendere,  che  le  materie  fe- 
cali si  compongono  di  due  generi  di  materiali , cioè  degli  avanzi 
dei  cibi  o niente  o poco  digeriti,  e dei  principj  degli  umori 
diversi  che  colano  nel  tubo  alimentare.  Appartengono  al  primo 
genere  , dice  Blondlot,  i materiali  designati  da  Berzelius  sotto  il 
nome  di  residui  insolubili  degli  escrementi  umani  ; ed  appar- 
tengono invece  al  secondo  genere  la  bile,  o i suoi  elementi,  e 
la  materia  muccosa.  Alla  sola  bile  di  fatto  si  deve  riferire  se- 
condo esso  tutto  ciò,  che  gli  analizzatori  delle  feci  dell’uomo  e 
degli  animali  hanno  indicato  sotto  i nomi  di  bile  e di  resina  bi- 
liare (Berzelius],  di  pcromele  c di  materia  biliare  (Zierl , Einhof), 
di  bile  indecomposta,  di  resina  e di  grasso  biliare  (Morin),  di  ma- 
teria amara,  di  resina  biliare  con  pcromele  (Proul).  Parimente 
egli  è evidente  secondo  esso  medesimo , che  debbonsi  riportare 
a materiali  muccosi , non  solo  quelli  indicati  col  nome  di  mucco, 
ma  quelli  eziandio  accennati  sotto  nome  d'albumina , troppo 
essendo  difficile  di  distinguere  questa  materia,  quando  è mista 
con  elementi  tanto  eterogenei , quanto  quelli  degli  escrementi. 
Molto  indeterminata  poi  si  è la  natura  di  que’ materiali  che  ven- 
nero compresi  sotto  il  nome  di  materie  estrattive.  Cosi  Blon- 
dlot (3)  : il  quale  presume  non  vorranno  forse  troppo  acconsen- 
tire i chimici , che  gli  analizzatori  delle  materie  fecali  abbiano 
si  facilmente  confusa  l’albumina  col  mucco,  massime  quando  la 
trovarono  in  soluzione , e quindi  poterono  meglio  riconoscerne 
i caratteri  suoi  proprj.  Piuttosto  a me  sembra  importante  ciò 

(1)  Blondlot,  Op.  c.,  p.  464  e 6».  T>ed.  e Gmel.  I.  e. 

(2)  Pag.  409. 

(3)  Op.  c.  p.  42.1. 
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che  egli  noia  delle  materie  alimentari  assolutamente  non  dige- 
ribili, o tali  soltanto  relativamente.  La  parte  legnosa,  la  fecola, 
quando  i suoi  globuli  non  sono  stati  rotti  dapprima  col  mezzo 

della  coltura , i tessuti  epidermoidei , e le  sostanze  inorgani- 
che, come  In  parte  calcare  delle  ossa  , sono  del  primo  genere; 
salvo  che  i gallinacei  hanno  la  facoltà  di  digerire  anche  la  fe- 
cola. Quindi  i grani  dei  cereali,  quelli  delle  leguminose,  i semi 
delle  frutta  ec.,  non  infranti  colla  masticazione,  passano  interi 
pel  tubo  alimentare , e vengono  emessi  colle  feci , difesi  mai 
sempre  dalla  loro  pcllicula  : quindi  la  crusca  pure  passa  im- 
mutata ; ed  i pesci  carnivori  e gli  uccelli  di  rapina  vomitano 
ordinariamente  dopo  il  loro  pasto  le  scaglie , i peli  e le  piume 
degli  animali , che  avevano  inghiottiti  interi;  ed  i cani  notriti 
con  ossa  rendono  cosi  aridi  e duri  escrementi,  che  sono  quasi 
unicamente  formati  dalla  parte  calcare  di  quelle.  Vegetabili  poi 
poco  colli,  o poco  masticali,  come  patate,  carole,  rape  ec. , 
o materie  oleaginose,  come  noci,  mandorle,  avellane  ec.,  pez- 
zetti di  lendini  o d'aponeurosi  passano  facilmente  immutali  pel 
tubo  alimentare  delle  persone  , che  hanno  deboli  le  forze  di- 
gestive , corno  fanciulli  e convalescenti  (1).  Le  parti  veramente 
digeribili  degli  alimenti,  quelle  che  perciò  non  si  trovano  mai 
negli  escrementi , sono  la  fibrina  e l'albumina.  £ queste  risul- 
tanze d'osservazione,  ornai  abbastanza  certificate,  ci  portano 
bene  a comprendere , che  il  semiologisla  nella  qualità  delle 
materie  fecali  potrebbe  ricercare  due  importanti  maniere  di 
segni  ; cioè  alcuni  dimostrativi  del  modo  della  preceduta  di- 
gestione delle  materie  alimentari,  ed  altri  comprovanti  la  qua- 
lità dei  materiali  insolitamente  esistenti  o conducenti  nel  tubo 
intestinale.  Pure  fino  ad  ora  le  materie  delle  evacuazioni  alvine 
furono  poco  studiate  in  sé  stesse  e nelle  attenenze  colle  proprie 
loro  cagioni;  nè  le  osservazioni  degli  ippocratici,  ristrette  nella 
sola  considerazione  dei  caratteri  fìsici  di  quelle  e nelle  più  ma- 
nifeste apparenze  dei  morbi,  possono  giovare  gran  fatto  a com- 
prendere la  composizione  di  quelle  medesime,  e le  diverse  atte- 
nenze di  esse  coi  varj  stati  morbosi  dell'umano  organismo. 

10.  Considerarono  i clinici  nelle  materie  delle  evacuazioni 
ventrali  l.°  la  natura  , per  quanto  era  rivelata  dai  caratteri 
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fisici  ; 2.°  la  consistenza;  3.°  la  6gnra  ed  il  volume;  4.*  l'odo- 
re ; 5.°  il  colore  ; 6.°  la  quantità  ; 7.*  il  modo  dell’  emissione. 
Le  materie  dissero  sierose,  se  erano  molto  liquide,  scorrevoli  e 
scolorale  ; muccose,  se  più  dense,  filamentose,  trasparenti , ov- 
vero un  poco  opache  e bianco-giallastre  ; bilioso , se  molli  o 
liquide , e di  colore  verdastro,  o giallastro  o giallo  croceo,  fàcil- 
mente insiuuantcsi  nei  panniiini  e nella  carta  ; sanguinolente 
o sanguigne , se  erano  di  colore  rossigno , ovveramente  rosso 
sanguigno;  atrabiliari,  se  avevano  un  colore  scuro,  o nera- 
stro o nero,  ed  erano  o molli  o liquide;  oleose,  se  constavano 
d'un  liquido  untuoso  come  l'olio;  caseose,  se  apparivano  bian- 
che , solide,  simili  a vero  latte  quagliato,  come  talora  le  eva- 
cuano i poppanti;  chilose,  se,  simili  al  latto,  si  presumevano 
composte  di  chilo;  stercoracee,  so  constavano  principalmente  di 
materie  fecali  aventi  le  ordinarie  qualità,  o almeno  poco  di- 
verse dal  consueto;  puriformi , se  portavano  seco  un  umore 
opaco,  bianco-giallastro,  piuttosto  densuccio,  untuoso , uni- 
forme , simile  al  pus  degli  ascessi  ; salivari  o pancreatiche,  se 
erano  d’un  umore  bianco,  sottile,  spumeggiante,  mollo  simile 
alla  saliva.  Quindi  la  diarrea  denominavano  pure  dalla  qualità 
delle  materie  emesse;  onde  la  diarrea  delta  sierosa,  muccosa, 
biliosa,  sanguinolenta,  sanguigna,  strabiliare,  oleosa,  caseosa, 
chilosa,  stercoracea,  purulenta,  salivare  o pancreatica,  secondo 
che  le  materie  delle  evacuazioni  dimostravano  i caratteri  fisici 
già  indicati  con  questi  diversi  nomi.  La  diarrea  sanguinolenta 
poi  era  pure  designata  sotto  il  nome  di  flusso  epatico  o di  epa- 
lirrca  , quando  il  liquido  era  sottilo  e non  molto  coloralo  in 
sanguigno,  simile  a lavatura  di  carne;  di  melena  invece,  se  il 
liquido  era  più  denso,  c teneva  del  rosso  scuro  sanguigno,  quasi 
nerastro  od  anche  nero,  ed  aveva  eziandio  una  cadaverica  feti- 
dilà.  La  diarrea  cbilosa  dinolavasi  pure  col  nome  di  flusso  ce- 
liaco ; e se  nella  diarrea  muccosa  il  liquido  usciva  con  tenesmo 
e tinto  di  sangue,  il  flusso  enterico  prendeva  nome  piuttosto  di 
disenteria.  In  fino  noterò  eziandio,  che,  quando  per  secesso, 
a modo  di  diarrea  o non  accidentalmente,  uscivano  immutate 
le  materie  alimentari  digeribili,  un  flusso  siffatto  veniva  denomi- 
nato lienleria.  l)el  resto  poi  colle  materie  delle  dejczioni  alvine 
escono  talora  certi  uuovi  prodotti  dell’organismo  vivente,  come 
vermi,  idatidi,  pscudomcmbranc , tumoretli,  calcoli  biliari,  cal- 
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coli  intestinali,  peli,  capelli,  ossa  ec.;  ovvero  corpi  accidental- 
mente esistenti  nel  cavo  intestinale,  come  noccioli  o semi  interi 

di  frutta  ammassatisi  entro  di  esso , o sostanze  medicamentose 
prese,  non  atte  a sciogliersi1,  ed  accumulatesi  pure  negl’ intestini, 
o corpi  estranei  trangugiati , o l'urina  per  via  insolita  trasmi- 
grati in  essi  ec.  Cosi  la  natura  dei  materiali  delle  evacuazioni 
alvine  può  veramente  essere  moltissimo  differente.  E quanto  alla 
consistenza  le  materie  stesse  avverlironsi  o liquide,  o molli  c 
pultacee,  o solide  e figurale,  o dure  e risecchite:  e nelle  solide 
e nelle  dure  si  tenne  pur  conto  del  volume  , donde  le  feci  volu- 
minose o grosse , e le  sottili  ; non  che  della  figura  , donde  le  feci 
a forma  di  pallottole,  grosse  o piccole,  delle  scibale  in  generale, 
e dette  pecorine  nell’ultimo  caso,  e quelle  cilindriche,  o schiac- 
ciate a guisa  di  nastro.  Oltre  di  ciò  nelle  materie  delle  dejczioni 
alvine  notossi  l’odore  d'agro  o d'acido,  quello  zolforoso  cosi 
detto,  quello  putrido  o alcalescente,  e quello  cadaveroso.  L'odore 
zolforoso  deriva  realmente  dall’ idrogeno  zolforato  misto  colle 
materie  fecali;  ma  l'odore  alcalescente  o putrido  non  è a confon- 
dersi coll’ordinario  delle  materie  stesse:  esso  ò più  disgustoso, 
più  penetrativo,  più  simile  all’odore  delle  materie  animali  in 
putrefazione,  forse  le  molte  volte  generato  dall'ammoniaca  esi- 
stente nelle  materie  suddette  : Gnalmente  il  cadaveroso  è anche 
più  fetentemente  ingrato , e somiglia  proprio  all’  odore , che 
mandano  i cadaveri , allorché  comincia  in  essi  la  putrefazione. 
Di  colore  poi  variatissimo  si  osservano  le  muterie  fecali:  bian- 
castre talvolta,  e simili  ad  impasto  di  gesso,  dette  eziandio  gi- 
psce,  ovvcramenle  di  color  bigio,  simile  a quello  della  cenere, 
o gialle  a graduazioni  diverso  dal  giallastro  scurognolo  al  giallo 
intensamente  croceo,  o verdi , dal  verdastro  scuro  al  verde  por- 
raceo o di  smeraldo,  o rossigne,  o fortemente  scure,  o nera- 
stre, o nere,  o di  diversi  colori  insieme  coesistenti.  La  quan- 
tità delle  materie  emesse  per  secesso  si  considera  o scarsa  , o 
abbondante,  o abbondantissima;  ed  in  Gno  riguardo  al  modo 
dell'emissione  di  esse  si  riguardò  in  primo  luogo  all’essere 
questa  volontaria , o involontaria  , e nel  primo  di  tali  casi  si 
pose  attenzione  alla  facilità  , o allo  stento,  con  cui  l'emissione 
stessa  interveniva  ; cioè  fatta  talora  con  si  subito  impulso , da 
poterla  difficilmente  ritenere  a volontà,  e tal’ altra  volta  in- 
vece non  compiuta  che  con  grandi  conati  delle  azioni  musco- 


lari  comandate  dalla  volontà  (lessa.  Si  sono  ancora  considerate 
le  rare , e le  insolitamente  frequenti  evacuazioni  addominali  ; 

quelle  designate  sotto  il  nome  di  stitichezza  , o di  tardità  di 
ventre,  queste  comprese  in  generale  sotto  il  nome  di  diarrea; 
la  quale  significa  precisamente  le  evacuazioni  alvine  fatte  più 
frequenti,  più  abbondanti,  e di  materie  più  molli  o liquide; 
e (ali  perchè  non  si  può  sproporzionare  la  quantità  di  esse  alle 
sostanze  alimentari  ingerite  , se  non  manca  l'assorbimento  della 
loro  parte  liquida , o se  non  vi  si  uniscono  molti  umori  delle  se- 
crezioni. Alvo  chiuso  poi  o costipazione  di  corpo  si  disse  il  più 
alto  grado  della  stitichezza , quello  cioè  che  porta  alla  sospen- 
sione totale  o quasi  totale  delle  dejczioni  enteriche.  Chilosa  però 
non  si  può  dire  la  diarrea , se  nell'  umore  delle  evacuazioni 
ventrali  non  si  scorgono  i veri  globclti  del  chilo;  è certo  che 
gli  antichi  confusero  ben  altri  flussi  enterici  con  questa  ma- 
niera di  diarrea.  Nè  oggidì  alcuno  potrebbe  pure  ammettere 
la  diarrea  atrabiliare , nè  reputare  dal  solo  spumeggiare  d'un 
umore  sottile  , simile  alla  saliva , abbastanza  comprovata  la 
diarrea  pancreatica  , non  che  la  caseosa  dalle  materie  solide 
biancastre,  simili  al  latte  quaglialo  , quando  almeno  non  si 
trattasse  di  poppanti,  che  fuori  del  latte  non  ricevono  altra 
maniera  d’alimento. 

11.  Poco  per  verità,  od  anzi  pochissimo,  sappiamo  noi 

Pino  ad  ora  intorno  alla  composizione  delle  materie  delle 
evacuazioni  alvine;  sahochè  gli  umori  della  diarrea  mnccosa 
e della  disenleria  vennero  oggidì  esaminali  con  particolare  di- 
ligenza , come  si  può  bene  arguire  dalle  stesse  osservazioni  di 
Lebcrt , che  qui  mi  piace  di  riferire.  Nella  semplice  diarrea 
murcosa  o catarrale  l’umore  è grandemente  sieroso,  poco 
filamentoso , misto  con  molta  esfoliazione  epiteliale.  Altre  volte 
nell’umore  medesimo  si  scorgono  di  quei  globclti , che  diconsi 
proprj  del  mucco,  e Lcbert  tiene  essere  di  vero  pus,  aventi 
bene  distinti  1 loro  nuclei,  non  che  molti  globuli  granellosi. 
Più  denso  l’umore  , e più  ricco  perciò  di  globuli  muccoso-pu- 
rulenti , si  mostra  pure  altre  volle  tinto  in  sanguigno,  talora 
anche  avente  molti  globuli  di  sangue,  o sparsi,  o disposti  in 
linee  nella  superficie  del  macco,  e perciò  assai  somigliante  al 
mucco  degli  escreati  dell’  incipiente  broncbitide  o pneumonilide  : 
nè  manca  pure  d'offrire  i globclti  suddetti  di  macco  e di  san- 
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gue  insieme  riuniti  in  masse , ovvero  in  forma  quasi  di  con- 
crezioni pseudo-membranose , che  qualche  volta  escono  in  ab- 
bondanza colle  materie  delle  evacuazioni.  I globuli  di  pus  han- 
no secondo  Lebert  la  dimensione  media  di  0n“n,  ola  0”“",  0125, 
vi  si  trovano  io  molta  copia,  sono  granellosi  alla  superficie, 
e contengono  nell’  interno  da  uno  a tre  nuclei  di  0"”°,  002 , 
visibili  soprattutto,  quando  quelli  si  trattano  coll’acido  nitrico. 
Oltre  di  ciò  vi  si  osservano  dei  grandi  globuli  granellosi , che 
sono  della  dimensione  fino  di  0mm,  03,  e che  in  generale  con- 
tengono uno  0 due  nuclei  di  0mm,  01,  e molti  piccoli'  granuli: 
tali  globuli  somigliano  molto  le  cellule  epiteliali.  Nelle  mate- 
rie poi  delle  evacuazioni  d’una  femmina  sottoposta  alla  disen- 
teria  da  sei  in  otto  giorni  lo  stesso  Lebert  trovava  certi  glo- 
buli particolari,  di  un  colore  scuro  cupo,  o scurognolo,  un 
poco  trasparenti  nel  centro , perfettamente  sferici , [della  me- 
dia grandezza  di  0"™,  01,  isolati , o agglomerali  insieme , ana- 
loghi ad  altri  rinvenuti  dallo  stesso  Lebert  una  volta  in  orine 
sedimentose,  ed  un'altra  volta  in  tubercoli  (1).  La  bile  più  o 
meno  si  consocia  c si  mescola  coi  sopraddetti  umori  muccosi, 
ed  appare  all’occhio  sotto  forma  di  concrezioni  irregolari , più 
o meno  estese;  dovechè  col  microscopio  vedesi  come  materia 
colorante , che  infiltra  tutti  gli  altri  elementi  dcH’umore  muc- 
coso , ovvero  sotto  forma  di  lamine  o lunghe  o strette.  Senza 
dubbio  gli  umori  delle  evacuazioni  ventrali  possono  avere  non 
solo  la  consueta  colorazione  delle  materie  fecali , c quella 
che  variamente  può  ad  essi  provenire  dalle  sostanze  ingerite  « 
ma  eziandio  tutta  quella  stessa  graduazione  di  colori  tra  il 
giallo  verdognolo  ed  il  nerastro  o nero , che  dicemmo  appar- 
tenere agli  umori  emessi  per  vomito,  e che  provengono  o dalla 
bile,  o dal  sangue  secondo  le  ragioni  allora  pure  accennate. 
Se  non  che  le  citate  osservazioni  di  Golding  Bird  farebbero 
forse  dubitare  , che  il  verde  colore  potesse  più  spesso  derivare 
dall’ematina  nelle  materie  degli  intestini,  che  non  in  quelle 
dello  stomaco:  il  che  veramente  chiariranno  nuove  e più  ac- 
curate indagini.  Dirò  tuttavia  che  nelle  materie  verdi  dei  bam- 
bini poppanti  presi  dalla  diarrea  osservava  Donnè  una  sostanza 
arrossarle  dall’acido  nitrico,  come  la  bile,  alcune  gocciole  di 

(il  Op.  e.  T.  c.  pag. 222. 
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materia  oleosa  , e talvolta  alcuni  globetli  di  latte  intatti  (1).  E 
spellerà  poi  eziandio  a nuove  osservazioni  il  decidere,  se  le 
sierosità  simili  a lavatura  di  carne  contengano  globetli  san- 
guigni , ovvero  semplice  ematina  discioltavi , a differenza  del 
liquido  della  melena,  composto  forse  in  buona  parte  di  glo- 
betti  sanguigni.  Certo  egli  è che  nella  melena  colle  descritte 
materie  delie  evacuazioni  vedesi  talvolta  uscire  anche  sangue 
co'suoi  fisici  caratteri  bene  manifesti  ; quando  ebe  nella  diar- 
rea sanguinolenta  non  si  scorge  emesso  mai  altro  che  l'umore 
sieroso-muccoso  tinto  in  sanguigno.  Le  materie  fecali , salvi  gli 
odori  comunicali  ad  esse  da  sostanze  ingerite , si  sono  pure  in 
generale  riguardate  tanto  più  alterate,  quanto  più  forte  c si- 
mile a quello  dello  materie  putrefatte  era  la  loro  fetidità.  Co- 
munemente poi  sanno  d'idrogeno  solforato  le  materie  fecali, 
che  sopravvengono  alle  imperfette  digestioni  : e un  molto  pe- 
culiare fetore,  quasi  cadavcroso,  mandano  le  disenteriebe , ed 
uno  non  dissimile , ma  anche  più  ingrato  ed  acuto,  le  mclcni- 
che.  Tutti  i clinici  poi  parlarono  sempre  della  molta  fetidità 
delle  materie  evacuate  per  secesso  dai  maiali  delle  febbri  ti- 
foidee : nel  quale  proposito  non  è a dimenticare  l'osservazione, 
già  citata  più  sopra , dei  molli  sali  ammoniacali  esistenti  nelle 
materie  emesse  per  vomito  e per  secesso  dai  colerosi , ed  in 
quelle  stesse  della  traspirazione  cutanea  c dell’espirazione  pol- 
monare di  essi  (2)  ; non  che  l’altra  di  Denis,  che  avvertiva 
esalarsi  un  particolare  odore  ammoniacale  dalle  orine  . dai  su- 
dori, dalle  muccosilà  della  bocca,  dal  vapore  dell’espirazione,  e 
dalle  materie  delle  evacuazioni  alvine  di  quello  stesso  malato 
di  febbre  tifoidea , nel  sangue  del  quale  trovava  poi  l'ammo- 
niaca in  parte  libera  , ed  in  parte  salificata  (3).  Parimente  su- 
bito fetenti  d'odore  ammoniacale  rendevansi  le  materie  delle 
dejezioni  alvine  negli  animali , cui  nel  sangue  erano  insinuate 
sostanze  animali  in  istato  di  putrefazione.  La  desquamazione 
epiteliale  della  muccosa  intestinale  cresce  non  difficilmeute  sotto 
il  corso  dei  diversi  flussi  ventrali  ; e così  il  Lcbert  trovava  fino 
dal  principio  delle  disenleric  gli  clementi  dell'epitelio  misti 


(1)  Op.  c.  pag.  484. 

(2)  Voi.  IH.  pag.751. 

(3)  Voi.  Ili,  pag.772. 
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cogli  umori  evacuati , e talvolta  ancora  dei  frammenti  delle 
villosità  intestinali  (1).  Parimente,  ogni  volta  che  qualche  pro- 
cesso flogistico  occupa  la  muccosa  intestinale,  vi  sono  puro  i 
globuli  granellosi  dell’  infiammazione , che  Lcbert  trovava  più 
abbondanti  nei  primi  stadj  della  malattia  insieme  coi  globclti 
muccoso-purulenti.  Grumetti  di  sangue , o pezzetti  di  pseudo- 
membrana, o frammenti  di  muccosa  intestinale  rammollita, 
non  che  elementi  di  pigmento,  e qualche  volta  pure  la  mate- 
ria mclanotica  c la  gangrcnosa  si  trovano  nelle  materie  eva- 
cuate per  secesso  dai  malati  di  diarrea , o di  disenteria  , o 
d'altri  flussi  addominali.  Le  materie  simili  al  decotto  di  riso 
evacuate  dai  colerosi , compongonsi , come  quelle  stesse  dei  vo- 
miti , salvo  che  contengono  inoltre  forse  in  maggior  quantità  i 
sali  ammoniacali,  e la  bile  modificata,  come  ultimamente  dopo 
gli  sludj  di  Simon  se  ne  è convinto  Parkcs  medesimo , che  dap- 
prima aveva  negala  la  presenza  della  bile  in  quelle.  Egli  stesso 
aggiunge  che  la  materia  organica  o estrattiva  dello  stalo  norma- 
le diminuisce  rapidamente , o cessa  dal  comparire  nelle  materie 
delle  deiezioni  ventrali,  durante  il  corso  della  colèra,  e vi  si 
addimostra  di  nuovo  nel  declinare  delia  malattia  (2).  Wittstoek 
vi  trovava  anche  acido  urico  (3).  In  Gnc  que’ cristalli , che  Schoen- 
lein  notava  per  la  prima  volta , e Glugc  trovava  nelle  materie 
delle  evacuazioni  ventrali  sotto  il  corso  di  assai  diverse  malattie, 
avvertiva  Lcbert  essere  abbondanti  negli  umori  delle  evacuazioni 
disenlcrichc,  fino  dal  cominciare  della  malattia,  c seguitare  poi 
ad  apparirvi  egualmente  anche  più  avanti , allorquando  cioè  vi 
si  veggono  diminuiti  i globuli  del  pus  ed  i granellosi  dell’  inGam- 
mazione.  Parimente  li  scorgeva  molto  frequenti  il  Donné  nelle 
materie  liquide  delle  comuni  diarree  (H).  Per  lo  che  non  sembra 
veramente,  che  tali  cristalli  si  addimostrino  negli  umori  delle 
evacuazioni  in  proporzione  della  forza  dello  stalo  flogistico  della 
muccosa  intestinale:  c di  fatto  abbondano  essi  anche  negl’intestini 
dei  malati  di  febbri  tifoidee  .nei  quali,  a confessione  dello  stesso 
Lcbert,  l’umore  della  membrana  muccosa  intestinale  non  offre 


(1)  Op.c.T.  c.  pag.  218  e 19. 

(2)  Encyclograpbie,  1830.  Mai. 

(3)  L.c. 

(4)  Op.  c.  p.  484. 
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nè  i globuli  granellosi , nè  quelli  del  pus  e del  sangue , i quali 
danno  a divedere  gli  elementi  deirinfiammazione  (1).  Vibrioni 
tuttavia  viventi  scorgeva  pure  Lebert  nelle  muccosità  della  di- 
senteria  ; il  che  avviene  però  in  qualunque  umore  animale , 
il  quale  soggiorni  alcun  tempo  a contatto  dell'aria , quanto 
occorre  cioè  alla  generazione  di  tali  infusorj. 

12.  Un'altra  maniera  di  diarrea,  poco  (ino  ad  ora  conside- 
rata dai  clinici , e troppo  ancora  imperfettamente  conosciuta , 
è quella  formata  da  materie  grasse.  Molti  già  fecero  menzione 
di  sostanze  pinguedinose  evacuate  per  l’ano  più  o meno  abbon- 
dantemente, e notarono  altresì , che  taluni  risanarono  di  questo 
malore , ed  altri  emaciati  perirono  ; ed  allora  la  necroscopia 
fece  conoscere  esistenti  o durezze , od  occlusione  del  dutto  escre- 
tore , o calcoli , o altri  vizj  del  pancreas , o ulceri  o ristringi- 
menti del  duodeno,  o la  chiusura  der  coledoco,  o l’ulcera  o 
il  rammollimento  della  membrana  muccosa  intestinale.  E fu 
pure  chi  vide  la  diarrea  adiposa  congiunta  col  diabete,  ovvero 
con  questo  e la  lisi  polmonalc  a un  tempo  : e notabile  che  tal- 
volta le  materie  grasse  si  vedessero  evacuale  dagl’intestini  e 
dalla  vescica  orinaria  ; ed  in  un  infermo  al  cessare  della  diarrea 
adiposa  sopravvenisse  anasarca  letale.  Questa  materia  pingue- 
dinosa  fu  notato  essere  evacuata  o fluida  e simile  all'olio , 
uscente  pure  talora  involontariamente,  ovvero  solida  , od  anche 
sotto  forma  globulare,  sola,  o colle  feci,  distinta  però  da  queste; 
una  volta  soltanto  o più  spesso,  ed  anche  per  lungo  tempo  pre- 
ceduta o non  preceduta  da  tormini.  Accennava  pure  il  Scia- 
mola dinanzi  al  Congresso  degli  Scienziati  in  Firenze  d’averla 
osservata  nelle  materie  fecali  di  certe  particolari  diarree  dei 
bambini  : e la  vedeva  io  da  una  femmina  evacuata  per  lungo 
tempo  io  grande  quantità  quotidianamente,  solida,  simile  ai  sevo, 
in  frammenti  ed  anche  masse  irregolari , sempre  preceduta  da 
tormini  atrocissimi,  che  pure  interrottamente  tormentavano 
l’inferma , anche  senza  che  poi  succedessero  le  evacuazioni 
addominali.  Queste  materie  venivano  ordinariamente  sole;  e,  se 
talora  erano  congiunte  colle  feci,  queste  pel  colore  non  erano 
molto  distinte  da  esse , che  sempre  aveano  un  colore  cinereo 
leggiermente  giallognolo,  mentre  un  poco  più  al  giallo  vol- 
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gora  quello  delle  feci.  Più  altre  volle  mi  è occorso  di  vedere 
evacuati  moltissimi  corpirelli  molli , untuosi , verdi , ed  ottima- 
mente suscettivi  di  ardere  con  fiamma , c di  consumarsi  cosi 
interamente.  Li  giudicava  composti  di  materie  grasse,  molto 
probabilmente  tinte  in  verde  dalla  materia  colorante  della  bile. 
Talora  li  osservai  puro  in  coloro,  che  avevano  poco  innanzi 
usato  dell’olio  d’oliva  o di  ricino  per  qualche  tempo  seguita- 
mente.  Poche  analisi  si  posseggono  di  queste  materie  grasse 
evacuate  per  secesso  : solamente  Brandes  trovò  quelle  emesse 
da  un  fanciullo , composte  d'oleina , di  stearina  c di  una  ma- 
teria gialla:  quasi  onninamente  steariche  erano  quelle  delia 
femmina,  che  m’ebbi  in  osservazione  ed  in  cura.  In  questa 
niun  segno  di  condizione  morbosa  qualunque  esisteva , tranne 
che  di  qualche  non  definibile  idiopatia  epatica.  Soprattutto  i 
mezzi  sollecitanti  le  evacuazioni  ventrali  la  sollevavano , e indi 
le  sostanze  amare  ed  i marziali  ne  compirono  la  guarigione. 
Dumrono  tuttavia  alcuni  mesi  le  adipose  evacuazioni , e rimase 
per  più  di  un  anno  un  poco  infcrmiccia  la  paziente,  che  per 
qaeile  eresi  già  molto  emaciata.  Questa  maniera  d' evacua- 
zioni addominali  merita  senza  dubbio  ancora  d’essere  meglio 
investigata.  Nè  poi  posso  tacere,  che  qualche  volta  anche  per 
vomito  oascrvaronsi  emesse  molle  materie  piogueditiose , come 
oe  sono  addotti  varj  esempi  negli  Atti  dell’Accademia  dei  Cu- 
riosi della  Natura , e fra  gli  altri  uno  da  Clauder  , che  senza 
danno  della  salute  vide  evacuata  da  un  individuo  per  alcuni 
anni  una  materia  pinguedinosa  così  per  vomito,  come  col- 
1* orina  (t).  Il  Pasquali  pure  negli  Annali  Universali  di  medicina 
dell’Omodei  (2)  rese  conio  di  un  vomito  di  copiosissimo  adipe  e 
di  sangue. 

13.  Ma,  dappoiché  i materiali  della  bile  formano  sempre 
una  parte  degli  escrementi , e talora  ne  sono  anzi  la  principale, 
accade  ora  a noi  di  dovere  appunto  volgere  la  nostra  atten- 
zione alle  alterazioni  pur  anche  della  bile:  le  quali  si  riferi- 
scono al  suo  corso  ne’dulti  suoi  proprj,  alla  sua  quantità,  ed 
alle  sue  qualità.  Alle  volte  per  molti  diversi  accidenti  morbosi 
la  bile  è impedita  di  colare  nel  duodeno;  e questa  abnormità 

(1)  Dee.  II.  An.  7.  1688.  p.  346. 

(2j  Gennaio  1826  , p.  49. 
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di  fanzione,  della  discolia,  priva  necessariamente  la  massa 
chimosa  delle  influenze , che  sopra  di  essa  esercita  ordinaria- 
mente la  bile.  Un  pari  effetto  segue  pure  , allorché  la  bile  stessa 
viene  separata  in  minore  quantità  del  consueto  ; ciò  che  é de- 
signato col  nome  d'oligocolia.  Nell’uno  e nell’altro  di  questi 
casi  le  materie  recali  riescono  più  aride  c meno  colorate  , ta- 
lora ancora  biancastre  o cineree.  In  mancanza  di  sostanze  inso- 
lite , che  entrino  a comporre  le  materie  stesse , lo  scolaramcnto 
di  esse  dimostra  abbastanza  la  deficiente  influenza  della  bile 
sulla  massa  chimosa  : e spetta  allora  soltanto  alla  diagnosi  della 
malattia  lo  stabilire,  se  ciò  avvenga  per  discolia  o per  oligo- 
colia. Come  fenomeni  poi  concomitanti  dell'una  e dell'altra  si 
sono  additati  l’anoressia , la  dispepsia  , le  eruttazioni  acide , le 
flatuosità  dello  stomaco  c degl’intestini , qualche  estorcilo  un 
po’  acre  alla  cute,  un  po' di  tinta  subgiallognola  di  questa,  i polsi 
leggiermente  vibralelli,  ed  in  fine  alquanta  emanazione.  Certo 
però  che  non  sempre , nè  sempre  tali  precisamente  avvengono 
i fenomeni  successivi  della  discolia  e dcll'oligocolia.  Pure  senza 
sconcerto  delle  funzioni  gastro-enteriche,  e senza  qualche  alte- 
razione di  crasi  sanguigna  per  difettiva  sottrazione  dei  principi 
componenti  della  bile  o riassorbimento  di  essi,  quasi  generazione 
d’un  vero  stalo  bilioso , si  può  bene  comprendere  non  potere  a 
lungo  perseverare  né  la  discolia,  nò  l’oligocolia.  Ma  delle  suc- 
cessioni morbose  di  questi  due  disordini  funzionali  non  dobbiamo 
noi  ora  per  verità  occuparci  particolarmente.  L’eccesso  della  se- 
crezione della  bile,  comunemente  indicato  col  nome  di  polieolia, 
ci  viene  accertato  dalla  quantità  di  bile  che  talora  per  vomito 
e per  secesso  viene  straordinariamente  evacuala.  Succede  non 
difficilmente  agli  abitatori  dei  climi  caldi  di  soggiacere  a ricor- 
renti vomiti  o diarree  d’umore  bilioso;  e Rcil , sulla  fede  di 
Sboltc,  accerta  che  gli  Europei  giunti  nel  Senegal  non  di  rado 
vomitano  ogni  mattina  una  grande  quantità  di  bile,  c cosi  man- 
tengonsi  sani  (1).  Wanswieten  racconta  d’un  uomo , che  una 
volta  al  mese  era  preso  da  cefalalgia  violenta  e da  febbre  con 
vomiti  abbondantissimi  di  bile,  dopo  dei  quali  si  restituiva  nella 
più  piena  salute.  Tutti  i medici  nelle  cosi  dette  costituzioni  bi- 


li) Della  cura  e della  conoscenza  della  febbre,  Voi.  III.  Cnp.  XIII. 
S-  180. 
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liose , di  cui  Bianchi  descrive  una  durata  dal  1712  al  1725 . 
notarono  l’abbondanza  della  bile  nelle  evacuazioni  ventrali , 
talora  emessa  pur  anche  per  vomito.  Stoll  vide  da  un  malato 
evacuate  parecchie  libbre  di  bile  in  dodici  ore  (1).  Keil  vedeva 
espellersi  dalla  bocca  circa  mezza  pinta  di  bile  più  volte  al  gior- 
no. senza  conato  di  vomito  da  uno  prossimo  a morire  (2),  c già 
io  ricordava  altra  volta  come  Zimmermann  nella  epidemia  di- 
senterica da  lui  descritta  osservava  in  principio  utili  i vomiti 
strabocchevoli  di  bile , ed  i malati , anche  meno  aggravati  , 
scaricarsi  di  bile  per  secesso  le  40,  le  50,  e perfino  le  200  volte 
al  giorno  (3).  Taccio  poi  della  molta  quantità  di  bile  osservata 
raccolta  nella  cistifellea , nei  dulti  biliari , nello  stomaco  e ne- 
gl’intcstiui  d’individui  periti  di  morbi  diversi,  non  però  affetti  di 
discolia.  De  Ifacn  , a cagion  d’esempio , in  un  fanciullo  morto 
idropico  trovava  la  cistifellea  contenere  nove  libbre  di  bile  (4). 
La  polieolia  in  una  parola  è uno  dei  più  accertati  fatti  delia  no- 
stra scienza,  sopra  del  quale  niuno  certamente  saprebbe  alzare 
dubitazione  veruna.  Quanto  alle  qualità  poi  della  bile  diceva 
pure  lo  Schreger  che  a de  bile  nimis  aquota , aut  justo  spissio- 
re , teu  lenaciore,  quaevel  principiis  lymphaticis,  tei  resinosi», 
tei  ceraceis , tei  mucilaginosis , seu  terrei*  abundans  in  concre- 
liones  et  eakulos  compingi  possi t , de  turbida  coagulata,  picea, 
purulenta,  rancida,  quin  putrescente,  et  putrida,  in  qua  partes 
lymphaticas  decompositas  dixeris,  passim  exempla  leguntur  (5)  ». 
Anche  di  recente  il  Bouisson,  nel  suo  libro  sulla  bile,  si  occu- 
pava a raccogliere  le  più  concludenti  osservazioni  dimostrative 
delle  alterale  qualità  della  bile  ; e noi  diremo  che  in  primo  luo- 
go rispetto  alla  sua  consistenza  fu  essa  veduta  talora  limpida , 
come  l’acqua,  nè  altro  che  un  liquido  acqueo  non  amaro  tro- 
vava De  Haen  nella  cistifellea  d'uno  perito  d'idropisia;  e un 
umore  sieroso,  incoloro  e dolciastro  osservava  Glisson  esistere 
nella  cistifellea  d’una  femmina , che  era  cachclica.  Viceversa 
scorgasi  altre  volte  più  densa  del  solito,  c filamentosa  pure  ta- 
lora come  il  mucco , ovvero  vischiosa  e come  pullacea , mor- 
di Rat.  Medendl,  Voi.  II. 

(2|  Op.  c.  v.  c.  Cap.  c.  §.  169. 

(3)  Fondam , di  Palol.  Anali!.  Pesaro  1830.  Voi.  II,  p.  282  e 83- 

(4)  Op.  c.  Voi.  IV 

(8)  Specimen  Chem.  nosol.  fluid,  corp.  human,  p.  49. 


Digitized  by  Google 


976 

chiosa  cosi  delta , od  anche  coagulabile.  Parvo  altresì  contenere 
talvolta  certe  granulazioni  sensibili  al  tatto,  e Burdach  ram- 
menta la  bile  simile  alla  pece,  resa  anche  solida,  ovvero  ri- 
masta simile  al  sugo  di  liquirizia,  acconcia  tuttavia  a disciogliersi 
nell’acqua  (1).  Il  colore  della  bile  varia  pure  insignemente,  e 
tino  ad  un  certo  punto  anche  nello  stato  normale.  In  primo 
luogo  per  difello  della  materia  colorante  In  bile  perde  della 
sua  tinta  fino  a Tarsi  onninamente  bianca  ; o al  contrario  se 
ue  sopraccarica  maggiormente , se  quella  eccede  ; e quindi  allora 
si  Ta  d’un  giallo-verde  cupo.  Pel  resto  poi  ogni  altro  colorito 
di  essa  o presenta  graduazioni  diverse  del  giallo  e del  verde , 
come  quelle  della  bile  della  vitellina , simile  a soluzione  del 
rosso  d’uovo;  o crocea,  simile  aU’inTuso  dello  zaiTcrano;  o crug- 
ginosa , simile  al  coloro  della  ruggine  del  ferro;  o porracea  , 
simile  al  color  verde  dell’erba  o dello  smeraldo;  o verde-pallida, 
d’un  verde  meno  intenso;  o verde-scura,  d'un  verde  più  cupo; 
ovvero  offre  colorazioni  del  tutto  insolite,  come  la  nerastra,  o 
la  nera,  i’alrabilare  degli  antichi,  o la  cerulea,  di  cui  pure  il 
Iiiauchi  narra  un  esempio.  Il  sapore  della  bile,  naturalmente 
amaro  con  un  non  so  che  di  dolciastro,  si  fa  talora  acre  bru- 
ciante, ovveramente  si  perde  del  tutto,  come  nel  caso  soprac- 
citato dell'osservazione  fatta  da  De  ilacn.  L'odore  della  bile 
rendesi  d'ordinario  più  forte  nello  stato  di  malattia,  e non  po- 
chi parlarono  pure  di  molta  felidità  acquistata  talvolta  da  un 
tale  umore.  Wanswiclcn  in  una  femmina  perita  dopo  protratti 
patemi  d’animo  afflittivi  (2) , Mailer  in  uno  morto  di  rabbia 
canina  (3)  sentirono  la  bile  esalare  l’odore  del  muschio.  Tutto 
queste  alterazioni  delle  qualità  fisiche  della  bile  non  accadono 
d'ordinario  singolarmente  ad  una  ad  una  , ma  spesso  anzi  varie 
se  ne  trovano  unite  insieme;  c cosi,  per  cs.,  la  consistenza  albu- 
minosa e la  coagulabilità  della  bile  coesistono  d’ordinario  con 

10  scoloramento  di  essa  e la  mancanza  del  suo  amaro  sapore  ; 

11  colore  nerastro  si  consocia  per  lo  più  coll'acredine , il  forte 
odore  c la  morchiosità  della  bile  stessa. 

14.  Dei  componenti  poi  della  bile  alterala  pochissimo  ancora 
conosciamo.  Tenendo  all’acido  colcico  il  suo  sapore  amaro , si  c 

(1)  Op.c.T.  viti,  p.  187. 

(2)  Commenl.T.  lll.p.50. 

(3)  Op.c  T.VIl.p.540. 
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slimato  che  ne  sia  aumentata  la  quantità  .ogni  volta  che' ne  è 
reso  più  intenso  il  sapore  predetto  , e per  contrario  si  è 
pensato  mancare  lo  stesso  acido,  quando  pure  manca  alla  bile 
il  suo  sapore.  Parimente  il  difetto  o l’eccesso  della  colorazione 
della  bile  si  considera  dovuto  al  difetto  o all’eccesso  della  ma- 
teria colorante  risultante  di  biliverdina , e di  bilifulvina  o zan- 
tobilina.  E le  graduazioni  diverse  del  colore  giallo  o verde , 
che  la  bile  presenta  nello  stalo  morboso , dipenderebbero  elle 
mai  dalla  reciproca  proporzione  diversa  dei  due  materiali  co- 
loranti anzidetti?  0 essi  medesimi  soggiacerebbero  eglino  a 
modificazioni  varie  nell’essere  loro  proprio?  Spetterà  a migliori 
indagini  chimiche  il  chiarirlo.  Ecco  però  importanti  osserva- 
zioni di  Scherer.  Nell'orma  c nel  sangue  di  un  malato  di  grave  e 
diuturna  itterizia  trovava  egli  la  materia  colorante  della  bile , e 
non  punto  di  acido  coleico;  dai  che  argomentava  potersi  facil- 
mente la  bile  scomporre,  sia  pel  processo  dell’ossigenazione,  come 
pensa  Liebig,  o sia  pel  suo  incontrarsi  entro  al  sangue  con 
materie  in  processo  d’ossidazione  e di  metamorfosi.  Eziandio 
nelle  materie  di  color  verde  cupo , emesse  per  vomito  da  un 
altro  malato,  non  riconosceva  esistere  l’acido  coleico,  mentre 
assai  abbondante  vi  era  la  materia  colorante  della  bile , in  parte 
già  precipitata  sotto  forma  di  fiocchi  dall’acido  idroclorico,  che 
pare  vi  si  conteneva.  Cosi  egli  ne  inferiva  essere  molto  disposto 
ad  entrare  in  metamorfosi  l’acido  coleico  pel  solo  sno  contatto 
con  soslanzo  organiche.  La  materia  colorante  della  bile  poi , 
ottenuta  pura,  e lavata  coll’acqua  distillata,  ofTrivasi  allo 
slesso  Scherer  sotto  forma  di  polvere  fina  , di  color  verde  cupo, 
quasi  insolubile  nell’acqua , facilmente  solubile  nell'alcool , meno 
nell'etere,  moltissimo  nell’acqua  mista  con  un  poco  d'alcali 
caustico  o di  carbonato:  nel  quale  caso  il  liquido  prende  uu 
colore  scuro  che  digrada  fino  al  giallo.  Si  discioglie  pure  facil- 
mente nell’acqua  contenente  sali  alcalini , e col  luogo  dige- 
rirla nell’acido  idroclorico  il  suo  color  verde  scende  a poco  a 
poco  nello  scuro  e nel  nero:  il  che  avviene  pure,  se  si  dige- 
risce negli  alcali  per  lungo  tempo  a blando  faoco.  In  tutti  due 
questi  casi  perde  eziandio  la  facoltà  di  presentare  coll'acido 
nitrico  la  nota  caratteristica  graduazione  di  colori,  la  quale  torna 
a manifestarsi  bellissima  , se  la  materia  viene  di  nuovo  disciolta 
in  una  soluzione  alcalina.  Infine  per  analisi  elementare  com- 
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parati  va  si  convinse  lo  Schercr,  che  la  materia  colorante  della 
bile  per  l'azione  prolungata  dell’aria  perde  sempre  molto  car- 
bonio e mollo  idrogeno  (1).  Secondo  Heller  poi  la  stessa  ma- 
teria colorante  biliare  devesi  considerare  alterata,  ogni  qual 
volta  coll’acido  nitrico  concentrato  passa  subito  ai  color  rosso 
senza  la  consueta  graduazione  di  colori  intermedj  ; e quando 
l'ammoniaca  versata  a gocce  a gocce  sopra  i liquidi  ebe  la  con- 
tengono, e non  mescolata  con  essi,  vi  genera  subito  alla  super- 
ficie il  color  rosso,  il  quale  poi  rendesi  rosso-scuro,  se  altra  am- 
moniaca viene  versata  c mescolata  col  liquido,  mediante  l’agi- 
tazione (2).  Parkes  pure  nelle  materie  dei  vomiti  dei  colerosi 
riconosceva  il  principio  colorante  della  bile  in  uno  stato  affatto 
particolare  (3).  E acida  diremo  noi  fosse  la  bile,  che  gli  antichi 
osservavano  produrre  effervescenza,  quando  cadeva  sui  mattoni? 
Voigtel , citato  da  Bouisson,  scorgevala  una  volta  effervescente 
per  la  miscela  dei  carbonati;  e come  già  Fourcroy.  cosi  Scherer 
poc’anzi  ricordalo  c Calhrall  vi  rinvenivano  l’acido  idroclorico  : 
ed  acida  pure  parve  talvolta  a Valentin.  Tale  però  sarebbe 
ella  mai  sempre  quella  di  sapore  acre  bruciante , sommamente 
irritativa,  ed  cscoriantc  eziandio  le  parli  su  cui  trascorre, 
della  quale  assai  sovente  parlarono  gli  scrittori  della  medici- 
na? L’Orfila  realmente  sentiva  d’acre  sapore  quella  bile,  che 
portata  a contatto  delle  labbra  vi  originava  immediatamente 
delle  bolle  assai  dolorose.  Ed  era  secondo  esso  la  materia  re- 
sinosa , che  alterata  e portata  a 06  in  tale  bile  godeva  di 
un  siffatto  sapore  ed  era  cosi  irritativa  : con  essa  però  erano 
ancora  3 di  soda  e 1 di  sali.  Chcvallier  poi  volgeva  principal- 
mente la  sua  attenzione  alle  alterazioni  del  picromele  , e nella 
bile  giallo-scura  d’una  femmina  morta  di  tisi  polmonare  tro- 
vava 2 parli  di  materia  secca , la  quale  conteneva  0,  83  parti 
di  picromele  ; dalla  bile  di  color  verde  carico  di  due  femmine 
perite  di  sifìlide  ricavava  20  a 30  parli  di  materia  secca , che 
dava  3 a 0,  9'*  parli  di  picromele  ; nella  bile  di  forte  color 
giallo  d’un  uomo  mancato  di  febbre  biliosa  e di  sifilido  trae- 
va di  materia  secca  3,6,  c da  questa  1 , 91  di  picromele  ; 


(1)  Polli.  An.c.  18<3,  Settembre.  |>.  103  c seg. 

(2)  An.c.  1846,  Giugno,  p.  330. 

(:»)  Encyclugraphie,  Fcvrler  1830. 
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in  fine  nella  bile  d'una  femmina  morta  di  febbre  putrida  e in 
quella  d'un  fanciullo  asfitico  di  sole  poche  treccie  di  picromele 

aveva  indizio  (1).  Mollo  più  abbondante  di  colesterina  appariva 
a Chevrcul  la  bile  negli  alletti  da  calcoli  biliari , la  quale  altre 
volte  gli  dava  a divedere  o più  copiosa  o modificata  nel  suo 
essere  la  materia  colorante:  altri  vi  riconobbero  più  abbondanti 
i sali  suoi  proprj.  Di  una  composizione  affatto  insolita  dobbia- 
mo pure  reputare  quella  bile  dei  colerosi , che,  al  contrario  di 
quanto  avviene  nella  bile  sana , dava  abbondante  precipitalo 
coHacetato  di  piombo , e leggierissimo  col  sotto-acetato  della 
stessa  base  (2).  Nè  meno  particolarmente  composta  era  pure 
la  bile  analizzata  da  Bizio,  della  quale  ho  già  reso  conto  al- 
trove (3),  e di  cui  era  singolarissimo  il  principio  da  lui  chia- 
mato eritrogenc,  di  molto  possente  affinità  per  l'azoto.  E il  sulfo- 
idralo  d’ammoniaca  trovatovi  da  Lehmann,  c l’ idrocianato  di 
soda  rinvenutovi  dall'egregio  mio  collega  Prof.  Cozzi  per  ana- 
lisi , di  cui  io  medesimo  lo  aveva  pregalo , sono  pure  principj 
insoliti  alla  composizione  della  bile.  Era  mancala  di  febbre  bi- 
liosa con  pneumonitidc  ed  itterizia  la  femmina , che  forniva 
la  bile  contenente  idrocianato  di  soda , e perciò  il  sale  mede- 
simo si  trovava  pure  nella  pinguedine  c negli  umori  delle  se- 
crezioni tinti  in  giallo  dalla  materia  colorante  della  bile.  In 
questo  caso  la  bile  poteva  certamente  valere  di  tossico  all’uoi- 
versale  dell’organismo , c la  mia  inferma  cadde  improvvisa- 
mente in  una  grande  prostrazione  delle  forze  nerveo-inusco- 
lari , che,  rapidamente  crescendo,  in  brevissimo  tempo  la  con- 
dusse a finire.  L’espericnze  però  di  Dcidier,  di  Vicq-D’Azyr,  e 
di  Morgagni  non  lasciano  dubitare,  che  la  bile  acquisti  talora 
sotto  il  corso  di  certe  malattie  le  qualità  le  più  deleterie  , e si 
renda  eziandio  valevole  di  destare  nell'individuo  sano  la  ma- 
lattia stessa  di  quello  da  cui  fu  estratta.  A capo  di  tre  o 
quattro  giorni  con  bubboni , con  carbonchj  e con  gangrenc 
delle  viscere  morivano  di  fallo  gli  animali , cui  Dcidier  inocu- 
lava la  bile  tolta  da  coloro  che  perivano  della  peste  allora 
dominante  in  Marsiglia.  Viceversa  innocuo  Emmerl  c Docring 


(1)  Veg.  Gmclln  , Chlmle  organiqne,  pag.  200 
12)  Veg.  Boulsson  , De 'la  bile,  pag.  165. 

(3)  Voi.  I , P.  II  , pag. 
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sperimentavano  l'assorbimento  della  bile  inalterata  introdotta 
da  essi  nella  cavità  del  peritoneo.  Pel  resto  poi  colla  bile  si 
mescolano  talvolta  il  sangue  o il  pus , o straordinariamente 
vi  soprabbonda  il  mucco.  La  bile  sanguinolenta  è di  colore 
rosso-scuro , simile  a quello  della  feccia  del  vino  ; presenta 
sotto  il  microscopio  alcuni  globelti  di  sangue , e talvolta  con- 
tiene pure  alcuni  grumetlini  di  questo.  Può  cosi  essere  resa 
più  difficile  a scorrere  pei  dutti  biliari , e quindi  originare  gli 
effetti  della  discolia.  La  bile  mista  col  pus  forma  un  liquido 
d’una  certa  consistenza  o d’una  particolare  vischiosità , e di 
colore  più  o meno  verdastro:  vi  si  scorgono  in  qualche  modo 
insieme  commisti  i caratteri  della  bile  e del  pus.  Esso  è mollo 
putrescibile , e presume  Bouisson , che  questa  sia  la  bile  detta 
dagli  antichi  di  cattiva  natura  , c quella  pure , in  cui  Lehmann 
trovava  il  solfoidralo  d’ammoniaca , e quella  altresì  che  già 
fino  da  antico  tempo  fece  credere  essere  la  bile  un  umore 
molto  facile  a putrefazione  : presunzioni  però  , che  non  saprei 
quanto  si  potessero  reputare  verosimili , ogni  volta  che  si  pensi 
dall'una  parte  essersi  dagli  osservatori  non  raramente  avvertita 
la  propensione  della  bile  a putrefarsi,  dall’altra  si  consideri 
essere  non  poco  rara  la  mescolanza  di  essa  col  pus;  nè  do- 
versi credere  si  leggiermente  inslituite  da  Lehmann  le  sue  in- 
dagini , da  non  avere  considerato , se  doveva  stimare  pura  o 
mista  con  umori  d’altra  natura  la  bile,  sui  cui  sperimentava. 
In  fine , allorché  sia  essa  mescolata  con  una  maggiore  quan- 
tità di  mucco , prende  una  consistenza  ed  una  vischiosità  molto 
considerabile  ; sicché  scorre  mollo  difficilmente , od  anche  si 
sofferma  nei  dutti  suoi  proprj  : perde  inoltre  alquanto  del  suo 
colore  e del  suo  amaro  sapore.  Per  tutto  ciò  ingenera  pure  più 
o meno  gli  effetti  della  discolia. 

15.  I calcoli  biliari  sembrano  spesso  un  prodotto  deH’alterata 
natura  della  bile  ; e la  necroscopia  li  fa  trovare  ordinariamente 
nella  cistifellea,  qualche  volta  nel  coledoco,  o nel  condotto  ci- 
stico, tal' altra  volta  nei  dutti  biliari  entro  al  fegato,  più  ra- 
ramente assai  nel  condotto  epatico.  In  tutti  i predetti  canali 
però  si  formano  senza  dubbio  i calcoli  incomparabilmente  più 
di  rado  clic  nella  cistifellea , e forse  pel  moto  continuo  della 
sopravveniente  bile.  Piccolissimi  sempre  i calcoli  intracpatici , 
si  sono  talora  osservati  anche  di  molto  maggior  volume,  come 


Digitized  by  Google 


981 

quella,  per  esempio,  d’un  pisello.  Trovatili  però  allora  com- 
posti di  carbonato  di  calce  , si  può  Torse  presumere  non  fos- 
sero veri  calcoli  biliari.  Nei  dulli  biliari  si  trovano  sovente 

chiusi  in  cisti , e più  di  rado  liberi:  e liberi  all'incontro  quasi 

sempre  quelli  della  cistifellea , c ben  raramente  compresi  in 
cisti  ; di  ebe  però  stimo  sieno  nel  Morgagni  alcuni  indubitabili 
esempj , ancorché  il  Bouisson  dubiti  si  sieno  più  volle  le  incro- 
stazioni e le  ossificazioni  delle  pareti  della  cistifellea  riguardate 
come  calcoli  biliari  chiusi  in  cisti.  Quelli  insaccati  o vestiti 
di  cisti  sono  immobili,  c cosi  rendonsi  poco  atti  di  generare 
fenomeni  morbosi , e perciò  della  loro  esistenza  non  si  ha 
d’ordinario  alcuu  segno  nel  vivente.  I liberi  poi  si  muovono  di 
leggieri  pel  moto  stesso  della  bile,  e,  quando  sono  nella  cisti- 
fellea, si  muovono  pure  pel  molo  di  essa  c dei  muscoli  ad- 

dominali , e sono  diretti  mai  sempre  verso  il  suo  collo.  Ben 
raramente  sono  in  questa  solitarj,  e ordinariamente  vi  si  rinven- 
gono da  due  a dieci , e talora  anche  in  mollo  maggior  numero, 
fino  a più  di  mille.  Qualche  volta  sono  pure  si  piccoli , che 
sembrano  una  materia  sabbiosa  trasportala  dalla  bile  : onde  i 
soggetti,  che  ne  sono  affetti,  rendono  le  materie  fecali  cariche 
di  granulazioni  più  o meno  dure,  e di  colore  scuro,  siccome 
Bouisson  attcsta  di  esserne  stato  assicurato  da  molli  malati , 
che  o prima  o dopo  evacuarono  alcuni  calcoli  biliari  (1).  Tali 
i casi,  nei  quali  si  trovò  quindi  nei  cadaveri  la  bile  densa,  tor- 
bida , granellosa , come  più  volle  gli  osservatori  la  descrissero. 
Tale  fors'anchc,  spesse  volle  almeno,  il  caso  delle  arenulc  tro- 
vale nel  fegato.  Finalmente,  al  dire  dello  stesso  Bouisson  (2),  si 
forma  talora  nella  bile  una  polvere,  che  egli  chiama  metanica, 
ed  è simile  a quella  del  carbone  ; e coesiste  pure  con  calcoli 
biliari  mclauali , alcuni  dei  quali  sono  rotondi , ed  altri  la- 
mellari, evacuati  d’ordinario  alternamente  colla  polvere  anzidclla. 
Il  volume  dei  calcoli  della  cistifellea  è assaissimo  vario,  da  que- 
sto dei  predetti  calcoletti  minutissimi  fino  a quello  veduto  da 
Meckel  di  pollici  cinque  c mezzo  di  lunghezza  e quattro  e mezzo 
di  larghezza.  Solo  i calcoli  solitarj  prendono  le  maggiori  di- 
mensioni , ed  empiono  non  solo  tutta  la  cavità  della  cistifellea , 

(1)  De  la  Bile  ec.  Montpellier,  1843,  p.  214. 

(2)  Op.  clt.  p.  216. 
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ma  sovente  la  forzano  eziandio  a dilatazione.  Ciò  non  pertanto 
riguardo  al  volume  possiamo  noi  comprendere  in  tre  catego- 
rie i calcoli  della  cistifellea.  Alcuni  passano  pei  dutti  biliari 
senza  operare  alcuna  violenza  contro  di  essi , c senza  eccitare  ( 
dolore;  altri  invece  posseggono  tale  volume,  al  quale  risponde 
bensì  la  dilatabilità  dei  dutti  suddetti , ma  non  possono  trapas- 
sarli senza  forzarli  a dilatazione  , e senza  suscitare  dolore  ; 
altri  infine  sono  di  un  volume  supcriore  ad  ogni  possibile  di- 
latazione dei  dutti  medesimi,  e quelli  rimangono  necessariamente 
nella  cistifellea , ove  appunto  col  lungo  andare  del  tempo  cre- 
scono talora  ad  enormità  di  volume.  Debole  è la  gravità  spe- 
cifica dei  calcoli  biliari , simile  a prcss'a  poco  a quella  della 
bile  ; variabile  tuttavia  alquanto  secondo  la  natura  dei  loro 
componenti  e lo  stato  diverso  dell’essiccazione.  Più  leggieri  di 
lutti  gli  altri  sono  quelli  di  colesterina;  meno  quelli  di  materia 
colorante,  o di  pigmento  alterato;  meno  ancora  i composti  di 
materie  saline.  Ne'  misti  la  gravità  specifica  si  proporziona  colle 
diverse  sostanze  che  li  compongono.  Immersi  nell'acqua , pre- 
cipitano al  fondo  di  essa  : essiccati  pesano  un  quinto  ed  an- 
che un  terzo  meno  di  prima  , cd  allora  galleggiano  nell’acqua: 
se  ne  imbevono  però  c vi  discendono  al  fondo.  Non  molta  è 
la  consistenza  di  questi  calcoli  , e poca  la  loro  coerenza  mole- 
colare : quando  sono  ancora  freschi  , la  semplice  pressione 
delle  dita  li  schiaccia  c li  rompe  ; e si  spezzano  pure  per 
leggiero  urto.  I mollo  piccoli  sono  per  lo  più  rotondeggianti 
di  figura,  non  che  i solilarj,  i quali  sovente  assottigliali  agli 
estremi  diventano  un  poco  fusiformi,  o ovali,  conformemente 
alla  figura  stessa  della  cavità  della  cistifellea.  I calcoli  molli- 
plici  o non  troppo  piccoli  sono  invece  compressi  in  sensi  di- 
versi , c perciò  faccettali , e figurali  non  di  rado,  anche  rego- 
larmente, a cubo,  a prisma,  a piramidi  triangolari,  a ottae- 
dri , e talora  formati  di  due  o più  pezzi  riuniti  insieme  , come 
di  due  piramidi  aderenti  alla  base,  c d’uno  a faccia  concava 
articolato  con  un  altro  a faccia  convessa.  Le  facce  di  reci- 
proco contatto  sono  sempre  liscie , e pare  che  realmente  si 
formino  per  la  pressione  reciproca  dei  calcoli  medesimi.  Al  latto 
essi  sono  untuosi  e macchiano  la  carta , in  cui  vengono  con- 
servati luugamcnlc.  Rolli  colla  pressione  delle  dita,  lasciano  so- 
pra di  queste  la  sensazione  d'una  polvere  grassa.  Taluni  sono 
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un  poco  igrometrici , sempre  però  assai  meno  della  bile  disec- 
cata : non  sono  buoni  conduttori  del  calorico , e non  si  elet- 
trizzano pel  fregainento.  Il  colore  di  questi  prodotti  morbosi 
tiene  d’ordinario  a quello  slesso  della  bile  ; c perciò  il  più 
delle  volte  sono  d'un  giallo-verdastro  a graduazioni  diverse,  dal 
giallo  dorato  fluo  al  verde  cupo.  Se  ne  sono  tuttavia  osservali 
degli  scuri , de'ncraslri , dc’neri , de'  biancastri , e persino 
de’rossi  « de’ blu  , o invece  de’ trasparenti  e cristallini.  Pari- 
mente nella  superficie  offrono  talora  graduazioni  varie  di  co- 
lore , e talora  macchie  scure  sembrano  impresse  sopra  uu 
fondo  scolorato;  ed  allora,  rompendo  il  calcolo,  si  trova  esso 
composto  di  strati  distinti.  Taluni  sono  lucidi , specialmente 
nella  superfìcie  del  loro  contatto  reciproco , taluni  invece  non 
hanno  lucentezza  veruna. 

16.  I calcoli  biliari  si  compongono  di  colesterina  pura , o 
di  pura  materia  colorante  della  bile , o dell’una  o dell’altra 
unite  insieme , o di  sali  inorganici , o in  (ine  della  stessa  bile 
consolidatasi.  La  materia  granellosa  consta  il  più  spesso  di  co- 
lesterina , o sola , o unita  colla  materia  colorante  ; e qualche 
volta  della  sola  maleria  colorante  della  bile  condensatasi , c 
concretatasi  in  granuli  più  o meno  voluminosi.  I calcoli  di  pura 
colesterina  sono  assai  rari  , biancastri , cristallini , c talora 
diafani,  assai  leggieri,  facili  ad  essere  meccanicamente  disgre- 
gati io  laininclte  brillanti,  fusibili  al  calure,  insolubili  nell’ac- 
qua , solubili  ncU’ctere  e nella  trementina  a freddo  , e nell'al- 
cool bollente.  I calcoli  di  materia  colorante,  più  frequenti  di 
quelli  di  pura  colesterina , sono  pure  più  pesanti  di  questi , e 
più  sottoposti  a graduazioni  diverse  di  fìsiche  apparenze.  Of- 
frono in  generale  i caratteri  della  materia  colorante  della  bile, 
che  noi  abbiamo  già  dichiarali.  Come  risultanti  da  materia  co- 
lorante alterata  per  eccesso  di  carbonio , considera  Bouisson  i 
calcoli  mclanici  giusta  le  osservazioni  analitiche  di  Berard . 
quando  invece  parvero  a Berzelius  composti  principalmente  di 
carbone,  ed  a Garrot  di  mucco  o d'albumina  alterata  impregnata 
d’una  piccola  quantiià  di  materia  colorante  c d'un  olio  grasso 
particolare.  Tolte  coll'acqua  , l’alcool , l’etere  , gli  acidi  e gli 
alcali  le  parti  solubili  in  questi  reagenti , le  quali  vi  sono  in 
piccola  quantità , rimane  una  massa  insolubile  , insipida  , scu- 
ra . non  allcrantcsi , allorché  si  arroventa  in  un  apparecchio 
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distillatorio.  Riscaldala  noi  gas  ossigene,  manda  prima  nn  po’di 

fumo , c quindi  s'acccnde , e brucia  con  Gamma  c senza  resi- 
duo , formando  gaz  acido  carbonico.  1 calcoli  di  questa  natura 
sono  assai  rari.  Più  frequenti  di  lutti  gli  altri  sono  i misti , in 
cui  la  materia  colorante  è confusa  colla  colesterina , orvero  di- 
sposta in  istrati  uniformi  intermediati  da  quelli  della  colesterina 
medesima.  Vi  si  aggiunge  pure  un  po'  di  mucco , e talora  an- 
che dell'albumina  ; nè  per  solito  la  bile  manca  di  depositarsi 
nelle  loro  superficie,  e tingerli  del  suo  proprio  colore,  quindi 
ancora  colle  parli  sue  più  fluide  penetrarli  nell’  interno;  di  tal 
che  essi  colla  discccazione  perdono  moltissimo  del  loro  peso. 
Finalmente  nei  calcoli  composti  di  sali  inorganici  si  sono  tro- 
vali fino  ad  ora  il  carbonato  di  calce . il  fosfato  di  calce  c di 
magnesia , il  carbonato  di  soda.  Essi  però  si  sono  altresì  tro- 
vali uniti  colla  colesterina  e la  materia  gialla  della  bile  ; ed 
inoltre  l'ossido  di  ferro  ed  il  rame  sono  pure  altri  principi  mi- 
nerali trovati  nei  calcoli  della  bile,  in  certuni  poi  di  essi  si 
riconoscono  cosi  predominanti  lutti  i materiali  essenziali  della 
bile , che  sembrano  non  essere  quasi  che  un  estratto  di  essa , 
resa  concreta  c meno  solubile.  Questi  calcoli  sono  più  pesanti 
di  quelli  di  colesterina  c di  materia  colorante , mollissimo 
amari , ordinariamente  molli  c maggiormente  igrometrici  ; so- 
lubili nell’alcool , ncllVtere  e nella  trementina.  Non  lutti  però  i 
componenti  dei  calcoli  biliari  sono  stati  abbastanza  definiti 
dalle  analisi  chimiche , che  fin  qui  si  posseggono.  Il  picromele 
trovarono  in  un  calcolo  il  Cavenlou  , e l' Orlila  in  un  altro, 
nel  quale  era  pure  materia  grassa  e materia  colorante.  Fau- 
conncau  c Dufrcsne  avrebbero  trovato  un  calcolo  biliare  facile  a 
rompersi,  ed  atto  a somministrare  una  polvere  giallo-verdastra, 
avente  le  proprietà  delle  resine;  sicché  i calcoli  di  questa  natura 
dire  si  potrebbero  resinosi,  e forse  estimare  composti  della  resina 
biliare.  Del  resto  la  bile,  che  presta  i materiali  alla  composizioue 
dei  calcoli  biliari,  dissi  già  come  erasi  trovala  alterala,  ed  aggiungo 
ora  che  molte  volte  si  riconobbe  pure  adatto  normale.  Ciò  non 
pertanto  egli  è ragionevole  di  presumere  , che  in  essa  soprab- 
bondino d’ordinario  i materiali  stessi , di  cui  quindi  si  com- 
pongono i calcoli.  A tale  supposizione  ne  conforta  almeno  l'ana- 
logia di  quanto  accade  in  altri  umori , c specialmente  ncll’orina. 
Non  è però  difficile , che  bile  alterata  un  tempo  torni  poi 
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normale,  o bile  spoglia  degli  esuberanti  principj  depositati 
per  la  formazione  dei  calcoli  riacquisti  la  normale  proporzione 
dei  suoi  componenti.  Quindi  non  sempre  le  analisi  possono  ad- 
dimostrare lo  stato  vero  della  bile , nell’alto  che  essa  fornisce 
i depositi  alla  composizione  dei  calcoli. 

17.  Molto  minutamente  si  è pure  cercata  ed  esposta  la  ma- 
niera dell'interiore  aggregazione  dei  componenti  dei  calcoli  bi- 
liari , designata  sotto  il  nome  di  struttura  di  essi.  In  generale 
constano  essi  d’un  nucleo,  d’uno  strato  medio,  e d’uno  corticale. 
Il  nucleo,  semplice  nella  massima  parte  dei  calcoli,  è qualche 
volta  duplice  ; e si  sono  ricordate  ancora  osservazioni  di  quattro 
o cinque  nuclei , le  quali  per  altro  crede  Bouisson  si  debbano 
riferire  a calcoli  risultanti  dall’ unione  di  altri  calcoli  minori, 
chiusi  in  uno  strato  corticale  comune,  come  quello  di  Bonnot, 
che  conteneva  nove  calcoli , e quello  accennato  nelle  Effeme- 
ridi dei  curiosi  della  Natura , che  ne  conteneva  sessanta  (1). 
Il  nucleo  ordinariamente  è sferico,  di  Ggura  poi  alquanto  di- 
versa nei  calcoli  angolosi;  il  più  spesso  centrale,  non  tale  per 
altro,  quando  esso  non  è libero  in  ogni  senso,  e quindi  i ma- 
teriali di  soprapposizione  si  depositano  principalmente  sulle  parti 
libere.  Consta  per  lo  più  di  materia  colorante  impregnala  di 
bile  ed  unita  ad  un  poco  di  mucco;  talora  invece  di  un  gru- 
metlino  di  sangue,  o di  mucco,  ovvero  di  qualche  corpo  estraneo, 
come , a cagion  d’esempio,  un  ascaride  lombricoide,  un  fram- 
mento di  legno,  uno  spillo;  e ben  raramente  di  pura  colesteri- 
na, che  lo  forma  di  bianco  colore.  Lo  strato  medio  non  esiste 
sempre,  e non  presenta  sempre  il  medesimo  aspetto:  il  più 
spesso  vi  si  veggono  strie  a lamineitc  triangolari  coll’apice  al 
centro  e la  base  alla  periferia,  ovvero  unite  ad  un  asse  comune, 
come  le  piume  d’una  penna , e molti  di  questi  assi  poi  con- 
vergenti al  centro.  Tali  strie  sono  brillanti  e cristalline , fatte 
scure  talvolta  dalla  materia  colorante  della  bile,  e quindi  non 
di  rado  offerenti  una  struttura  amorfa  con  punti  lucidi  sopra 
fondo  giallo-chiaro  o giallo-scuro  secondo  certe  diverse  inci- 
denze dei  raggi  luminosi.  Altre  volte  fra  lo  strato  corticale  ed 
il  nucleo  si  scorgono  zone  concentriche,  di  cui  una  lamina 
striata  posta  fra  due  di  materia  colorante,  ovvero  le  une  c le 
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altre  intrecciate  insieme  ; talora  pure  lo  strato  medio  non  con- 
sta che  di  strie,  o di  materia  colorante.  Si  può  dire  che  lo 
strato  corticale  esiste  costantemente,  sebbene  nei  calcoli  cristal- 
lini sia  difficile  di  riconoscerlo.  In  alcuni  calcoli  è formalo  da 
una  lamina  cosi  sottile,  che  quelli  sembrano  constare  quasi  di 
solo  strato  medio  striato.  Nei  calcoli  delti  lamcllosi  da  Walter 
forma  invece  tutta  la  massa  del  calcolo  dal  nucleo  alla  periferia, 
a strati  concentrici,  di  densità  e di  colore  diversi.  Le  strie  bian- 
che a raggi  sono  formate  dalla  colesterina  medesima  : nello 
strato  medio  amorfo  essa  é mista  colla  materia  colorante;  e, 
quando  esistono  strie  e strati  distinti , le  une  e gli  altri  for- 
matisi successivamente,  sono  o di  colesterina , o di  materia  co 
forante;  la  quale  appartiene  sempre  agli  strati  diversamente 
colorali.  Il  mucco  si  deposita  fra  gli  strali  successivi,  come  fra 
le  strie , o è misto  colla  materia  colorante.  Ninna  particolare 
struttura  hanno  i calcoli  metanici,  e nella  loro  rottura  offrono 
un  nero  sporco.  I calcoli  composti  hanno  i sali  frammisti  coi 
materiali  organici,  di  rado  disposti  in  islrati  speciali.  Un'altra 
maniera  di  calcolo  biliare  offresi  rugoso  e mamraellonato  alla 
superficie,  vistolo  da  Bouisson  nerastro,  duro,  più  pesante  del 
solito,  assai  ineguale,  composto  quasi  interamente  di  carbo- 
nato di  calce , soprappostovi  uno  strato  nerastro  di  bile  ad- 
densata. Certi  altri  calcoli  sembrano  tubercolosi , e sono  di  co- 
lesterina , che , cristallizzata  in  masse  striate , forma  colle  basi 
di  queste  un  rialzo  nella  superficie,  e porta  un  sottile  strato 
corticale  giustamente  combaciarne  con  esse  (1). 

18.  Gli  effetti  immediati  dei  calcoli  biliari  sono  il  dolore , 
e l’impedito  progresso  della  bile  nei  proprj  canali  : possono 
aoche  esserlo  moli  d’augiocinesi , e quindi  di  flussione  sangui- 
gna, ovvero  di  neurocinesi;  questi  però  più  facilmente  di  quelli. 
Alla  generazione  di  tali  effetti  si  fa  necessario,  che  i calcoli 
pel  volume  e la  figura  facciano  violenza  contro  il  ricettacolo, 
io  cui  si  contengono,  e,  dislraendolo  o pungendolo,  vi  originino 
dolore  e gli  altri  enunciali  fenomeni  ; fra  i quali  molto  comune 
si  è il  vomito.  I molto  piccoli  e rotondeggianti . ed  in  generale 
quelli  della  prima  delle  tre  enunciate  categorie,  come  tali, 
che  possono  liberamente  passare  pei  proprj  canali  senza  punto 

' (I)  Op.  c.  p.  220. 
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violentarli , non  cagionano  alcun  sensibile  fenomeno  morboso, 
e non  danno  indizio  di  sè , che  quando  veggonsi  evacuali  per 
vomito  o per  secesso.  Eziand  io  quelli  della  terza  categoria,  di 
mole  cioè  superiore  al  lume  dei  canali  per  cui  dovrebbero  tra- 
scorrere , raramente  muovono  dolore  ed  altri  fenomeni  mor- 
bosi ; e sembra  cbe  valgano  a tali  effetti , solo  quando  pel 
volume  violentino  troppo  la  capacità  della  cistifellea,  o per  la 
molta  irregolarità  della  superficie  nc  irritino  la  parete  interna. 
1 calcoli  della  seconda  categoria,  quelli  cioè  che  possono  tra- 
smigrare pei  canali  biliari , ma  non  di  meno  li  violentano  a 
dilatazione,  sono  l’ordinaria  cagione  delle  coliche  biliari  e de- 
gli altri  fenomeni , cbe  con  esse  si  congiungono.  Più  essi  sono 
voluminosi , o più  sono  angolosi , ovvero  di  superficie  ineguale, 
come  quelli  di  sopra  descritti , rugosi  o tubercolosi , rendonsi 
eziandio  più  atti  ad  eccitare  il  dolore  ed  i fenomeni  di  neuro- 
cinesi , e d'angiocincsi  pur  anche.  Raro  è che  i calcoli  inlrae- 
patici  crescano  a tanto  da  promuovere  fenomeni  morbosi , i 
quali  ordinariamente  sono  generali  dai  calcoli  impegnali  nel 
coledoco  o nel  condotto  cistico,  difficilissimamente  arrestando- 
sene nel  condotto  epatico  per  lo  scolo  continuo  della  bile  en- 
tro di  esso.  Le  più  violenti  coliche  biliari  sogliono  provenire  dai 
calcoli  trattenuti  nel  condotto  cistico , come  quello  che  è di 
minor  lume  e di  pareti  meno  dilatabili.  L’itterizia  ed  i feno- 
nomeni  della  discolia  succedono  come  effetti  necessarj  dell'im- 
pedito scolo  della  bile  ; ma  pure  non  sempre  si  consociano  essi 
colle  coliche  biliari.  In  primo  luogo  non  cagionano  nè  i feno- 
meni sopraddetti,  nè  l’itterizia,  i calcoli  trattenuti  nel  condotto 
cistico , potendo  allora  liberamente  la  bile  scendere  dal  condotto 
epatico  nel  coledoco , e quindi  nel  duodeno.  Trattandosi  poi  di 
calcoli  intracpatici , avvertiva  già  il  Morgagni  noo  valere  essi 
ad  originare  l’itterizia,  se  non  chiudono  un  qualche  grosso  tron- 
co, nel  quale  sbocchino  molli  e molli  dulti  biliari;  ed  allora, 
ancorché  si  sviluppi  l’itterizia , possono  non  di  meno  mancare 
i fenomeni  della  discolia,  non  essendo  impedito  ogni  tragitto 
di  bile  da  altri  dutti  biliari  nel  condotto  epatico.  Nel  coledoco 
poi  il  calcolo  può  avere  dimensioni  minori  del  lume  di  quello, 
o può  per  la  sua  figura  non  occuparlo  interamente,  o in  fine, 
constando  di  molli  calcoli  insieme  ammassali , può  fra  calcoletto 
e calcolcllo  lasciare  interstizj  vuoti  a cagione  del  non  combaciarsi 
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bene  fra  di  esse  te  faccettine  di  quelli  : in  tutti  questi  casi  la  bile 
può  trovare  modo  di  sorpassare  il  calcolo,  e di  discendere  nel 
duodeno  ; e quindi  allora  pare  possono  non  seguire  nè  l’ itte- 
rizia, nè  i fenomeni  della  discolia,  ancorché  esistano  tutti  gli 
altri  fenomeni  della  cotica  biliare.  Tutti  questi  accidenti  som- 
ministrano la  ragione  del  fatto  clinico  le  mille  volle  avverato , 
dello  sviluppo  cioè  della  più  effrenata  colica  biliare  senza  it- 
terizia e senza  segno  veruno  della  discolia. 

19.  Non  tutti  perù  i calcoli,  che  si  evacuano  per  secesso, 
sono  veramente  epatici , dacché  se  ne  formano  eziandio  nei  tubo 
alimentare.  In  primo  luogo  la  bile,  accidentalmente  trattenuta 
fra  le  valvole  degl’intestini  o da  qualche  briglia  di  essi, 
può  forse  addensarsi  ivi  ed  originare  qualche  maniera  di  con- 
crezione, sebbene  l’ampiezza  del  lume  degl' intestini , le  ma- 
terie che  di  continuo  trascorrono  entro  di  esso , ed  i suoi  non 
leggieri  movimenti  persuadano  essere  molto  difficile,  che  la 
bile  si  soffermi  tanto,  da  potervi  ancora  produrre  le  concre- 
zioni. Però  i calcoli,  ebe  conservano  i caratteri  proprj  dei  bi- 
liari , molto  probabilmente  derivano  dal  fegato,  salve  almeno 
ben  poche  eccezioni , di  cui,  per  dirne  una , abbiamo  esempio 
da  un’osservazione  riferita  dal  Porta  negli  Archivei  génér.  de 
méd.  (1).  Un  calcolo  intestinale  molto  voluminoso  si  componeva 
di  % grani  di  colesterina,  di  90  grani  di  materia  verde,  di  grani 
5 di  bile  indurila , di  grani  4 di  materia  resinosa  bianca.  Se 
non  che  ivi  (2)  si  legge  pure  di  altro  calcolo  intestinale,  composto 
dei  soli  elementi  delia  bile,  in  individuo  già  soggetto  ai  calcoli 
biliari.  Bara  tuttavia  é questa  maniera  della  generazione  dei 
calcoli  delle  prime  vie , e generalmente  i calcoli  biliari  epatici 
servono  piuttosto  di  nucleo  ai  calcoli  intestinali , il  quale  si 
trova  constare  per  lo  più  di  colesterina,  di  materia  colorante 
e di  resina  biliare , ricoperto  quindi  da  strati  di  fosfato  di  calce, 
di  fosfato  ammoniaco-tnagncsiaco  e d’una  materia  simile  al 
mucco.  Aitre  volte  >1  nucleo  dei  calcoli  delle  prime  vie  è for- 
mato da  un  corpo  estraneo,  come  grani,  nocciole,  inviluppi  di 
frutte , frammenti  d’osso  ; e sopra  di  esso  trovansi  strati  solidi 
di  materie  saline.  Ecco  l'analisi  di  tali  calcoli  fatta  da  Marcel. 

iti  T.  XII,  p.  «32. 
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Materia  animale  . 25.  20 

Materia  resinosa 8.  90 

Fosfato  ammoniaco-magnesiano . . 5.  16 

Fosfato  di  calce 45.  44 

Fibre  vegetabili  .......  20. 


100.  00 

Finalmente  altre  volte  i calcoli  intestinali  non  sono  che  un 
ammasso  di  fibre  intrecciale  ed  insieme  conglutinate  da  mucco 
e da  sali  terrosi,  fra  cui  talora  si  trova  pure  qualche  corpo 
estraneo  accidentalmente  pervenuto  nella  cavità  del  tubo  ali- 
mentare (1).  Frequenti  osservatisi  in  Iscozia  i calcoli  di  questa 
maniera , a cagione  che  il  popolo  usa  molto  la  farina  d'avena, 
che  ha  grani  con  involucro  tenacissimo.  Thomson  , estrattine 
co’reagenli  l’albumina,  una  singolare  fosca  materia.il  muriato 
di  soda,  il  fosfato  di  calce,  il  solfato  di  soda  ed  il  solfato  di 
calce,  vide  restarne  un  ammasso  di  fibre  intrecciale,  che  egli 
paragonò  al  boleto , all'agarico , alia  corteccia  del  sughero , 
o a peli  insieme  ristretti  (2).  Braconnot , esaminando  certe  con- 
crezioni vomitate  in  copia  da  una  femmina , le  trovava  avere 
in  una  parte  l’apertura  d'un  canale,  che  profondavasi  nella 
massa  della  concrezione,  e riguardate  di  contro  la  luce  solare 
parevano  cristalline  nella  superficie  della  loro  rottura:  insolu- 
bili però  negli  ordinarj  dissolventi  dei  sali,  e somministranti  una 
cenere  con  silice , davano  a divedere  di  constare  di  fibre  vege- 
tabili. Sembravano  originate  da  legno , lino,  canepa  od  altre 
sostanze  analoghe  masticate  (3).  Il  Berzelius  afferma  che  i cal- 
coli intestinali  degli  animali  carnivori  si  compongono  di  fosfato 
di  calce,  di  fosfato  di  magnesia,  e di  fosfato  ammoniaco-magnesia- 
co;  e quelli  degli  animali  carnivori  constano  quasi  soltanto  di  que- 
st’ultimo sale,  sebbene  egli  medesimo  citi  l’osservazioue  di  John, 
che  trovò  uno  di  questi  ultimi  calcoli  composto  di  carbonato  di 
calce.  1 sali  poco  solubili  dei  sopraddetti  calcoli  sono  pure  combi- 
nati con  ana  materia  animale , che  li  rende  suscettivi  di  carbo- 


ni Veg.  L’Hérlller,  Chlmle  Patol.  p.  698. 

(2)  Veg.  Praz.  Medie.  Cnivers.  Praecept.  Anclor.  Joseph  Frank, 
Par.  Ili,  Voi.  II,  g.U  , N. 2. 

(3)  Berzelius,  Op.  e.  T.  Ili , p 845. 
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(lizzarsi , allorché  si  arroventano  (1).  Singolare  poi  l’osserrazione 
di  Brugnatelli,  che  di  nrato  d’ammoniaca  c di  poco  fosfato  di  calco 

riconosceva  composto  uno  di  tali  calcoli  (2).  Del  resto  poi  altre 
concrezioni  si  trovano  negl’intestini  formate  di  materie  fecali  in- 
durite, le  quali  col  lungo  soggiornare  in  quelli  si  sopraccaricano 
di  sali,  ovvero  di  umori  essudati  e poi  concretatisi,  come  quelle 
composte  in  buona  parte  di  fibrina,  ovvero  di  materie  grasse.  Lo 
stesso  Puchelt,  continuatore  della  citata  opera  di  Frank,  ne  nar- 
ra varj  esempi  (3).  Nelle  molte  concrezioni  evacuate  da  una  tisica 
nell’ultimo  stadio  della  sua  malattia  trovava  Lassaigne  grasso  74 . 
fibrina  21  , fosfato  di  calce  4 , muriate  di  soda  5:  in  altra  con- 
crezione llobiquet  osservava  esistere  di  una  materia  grassa  simile 
allo  sparmaceto  C,  di  fosfato  di  calce  3 , e di  materia  anima- 
le 0,  8;  perdita  0,2;  il  Duplanc  in  altra  concrezione  evacuata 
da  un  fanciullo  affetto  d'enteritide  non  trovava  che  fibrina  e qual- 
che traccia  di  fosfato  di  calce.  Evidente  in  quest’ ultima  il  pro- 
dotto della  flogosi  della  muccosa  intestinale , come  nelle  prime 
notabile  la  consociazione  di  materie  grasse  con  sali,  ed  una  volta 
eziandio  colla  fibrina.  Caventou  esaminava  pure  una  concre- 
zione , che  era  composta  di  grasso  circondato  da  cellule  mem- 
branose (4),  forse  cellule  epiteliali.  Qualche  volta  avviene  ancora 
che  la  magnesia , presa  per  bocca  in  una  certa  non  piccolissima 
quantità  e per  un  lungo  tempo,  si  soffermi  in  alcun  tratto  degl'in- 
testini, cd  incorporandosi  col  mucco  o altra  materia  animale, 
s'induri  c formi  concrezione.  Da  tutte  le  predette  concrezioni 
sono  però  distinti  i veri  calcoli  delle  prime  vie,  composti  come 
di  sopra  si  è accennato.  Essi  sono  per  lo  più  di  colore  scuro , 
c prendono  pure  talvolta  altri  colori  diversi  : ovali , rotondi , 
oblonghi , cilindrici,  convessi,  piani,  rappresentano  ancora  tal- 
volta la  figura  del  colon.  La  densità  loro  è varia , come  ancora 
l’intima  tessitura  , acquistando  talora  una  solidità  abbastanza 
considerabile.  Dal  volume  di  poche  linee  pervengono  a quello  di 
più  pollici,  fino  pure  ad  otturare' onninamente  il  lume  degl’inlc-  ( 
stini.  In  generale  queste  concrezioni  nell’uomo,  a differenza  di 


(1)  Loc.cit. 

(2)  Giornale,  T.  I2.p.  1 64. 

(3)  Loco  citalo. 

(4)  Berzellus.  I.  c. 
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quelle  degli  animali , si  riguardano , come  già  aveva  avvertito 
Joeger,  formate  di  distinti  strati  concentrici  diversamente  colo- 
rati (1).  La  sede  più  frequente  di  esse  è nel  cieco  e nel  colon:  se 
ne  sono  trovate  però  ancora  nello  stomaco,  nel  duodeno,  nell’ileo, 
nell'appendice  vermiforme,  e nel  retto  intestino.  Solitarie  non  in- 
frequentemente , coesistono  però  il  più  spesso  in  numero  varia- 
mente moltiplice.  Non  sembrano  operare  sul  tubo  alimentare , 
che  meccanicamente , ed  in  questo  modo  o pel  volume  impe- 
discono il  progresso  delle  materie  contenute  in  quello,  ovvero, 
promovendo  eccitazioni  dei  tessuti  sensibili  ed  irritabili , origi- 
nano atti  di  neurocinesi,  e raramente  ancora  d’angiocinesi , e di 
flussione  sanguigna  ; onde  le  nausee , le  vomituriziooi , i vomiti , 
le  eruttazioni  , le  flatulenze  , i languori  dello  stomaco,  la  stiti- 
chezza , la  diarrea  , il  tenesmo , l’iscuria  , le  convulsioni  e il  do- 
lore di  molte  maniere  , acuto  e lancinante  ovvero  ottuso , vago  o 
fisso  in  una  sede , continuo  o ricorrente , ed  anche  risorgente 
a modo  di  violenta  colica  ; riposto  talora  in  un  solo  senso  di 
peso , o di  molestia  inesprimibile  ; talvolta  leggiero  dapprima  , 
indi  a poco  a poco  crescente  d’intensità  ed  estendentesi  verso 
rimestino  retto;  residente  nella  regione  epigastrica,  o nell’ipo- 
condriaca , o neU’ombellicale  , o nell’iliaca  destra.  Infioe  qualche 
volta  succede  ancora  l’craaciazione  e la  febbre  etica , forse  pel 
disordine  costante  delle  funzioni  gastro-enteriche.  D’ordinario 
però  i calcoli  di  piccolo  volume  non  cagionano  fenomeni  morbosi, 
nè  sempre  quelli  pure  di  maggior  volume. 

20.  Altri  principi  ospitanti  nelle  prime  vie,  e meritevoli  al 
certo  dell’attenzione  del  patologo  e del  semiologista , sono  i gaz 
diversi,  che  vi  formano  la  pneumatosi,  o vengono  emessi  per 
bocca  o per  secesso  sotto  forma  d’ eruttazioni  o di  peti , 
ovvero  insieme  colle  materie  dei  vomiti  e delle  dejezioni  ven- 
trali. Sappiamo  oggidi  contenersi  nel  tubo  alimentare  il  gaz 
azoto  , il  gaz  acido  carbouico , il  gaz  ossigeno , il  gaz  idrogene 
semplice , il  carbonato , ed  il  gaz  solfidrico  ; che  inoltre  nello 
stomaco  si  trovano  misti  il  gaz  azoto,  il  gaz  acido  carbonico, 
il  gaz  ossigeno  ed  il  gaz  idrogene  semplice  ; che  la  stessa  mi- 
scela è nei  tenui  intestini  aU’infuori  della  mancanza  in  essi  del 
gaz  ossigeno , che  questi  medesimi  gaz  dei  tenui  intestini  si 

(1)  Archiv.  Sléd.  I.  c.). 
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troiano  pure  nei  crassi  insieme  col  gaz  idrogene  carbonato  e 
col  gaz  solfidrico.  Notabile  particolarità  dunque  si  è la  man- 
canza del  gaz  ossigeno  negl’intestini  ; il  che  dimostra  essere  esso 
assorbito  nello  stomaco , o ivi  portato  in  combinazione  con  altre 

sostanze.  Sono  pure  importanti,  cred'io,  le  osservazioni  di  Chevil- 
lot,  dalle  quali  egli  medesimo  ha  ricavato  le  conclusioni  che  se- 
guono; cioè  l.°  nello  stato  di  malattia  non  trovarsi  nel  tubo 
alimentare  dell'uomo  che  sei  specie  di  gaz,  vale  a dire  il  gaz 
ossigeno  , il  gaz  acido  carbonico,  il  gaz  azoto,  il  gaz  idrogeno 
semplice,  il  gaz  idrogeno  carbonato,  ed  il  solforato  o solfidrico; 
2.°  trovarsi  più  abbondante  il  gaz  azoto  nell'uomo  malato, 
che  nel  sano,  al  contrario  di  ciò  che  io  molti  casi  interviene 
rispetto  al  gaz  acido  carbonico  ; 3.°  questo  in  generale  andare 
aumentando  nel  tubo  alimentare  dell’uomo  malato  sotto  la 
temperatura  di  gradi  11  a 21,  diminuire  invece  sotto  quella 
di  1 a X 6;  4-°  nei  soggetti  adulti  essere  maggiore  la  quantità 
del  gaz  idrogeno  alla  temperatura  di  11  a 1G  che  a quella  di 

I a mentre  l’inverso  accade  nei  vecchj  sotto  le  medesime 
temperature;  5.°  il  gaz  idrogene  essere  più  abbondante  nei  tenui 
intestini , che  nei  crassi  e nello  stomaco , e perciò  non  andare 
punto  aumentando  verso  di  questi,  come  pure  si  era  affermalo  (1). 

II  gaz  idrogene  solforato,  giusta  l'odore  che  mandano  le  materie 
delle  evacuazioni  ventrali  di  molti  malati,  direbbesi  esistere  in 
grande  abbondanza  nel  tubo  alimentare,  quando  al  contrario  non 
ne  apparivano  a Cbevillot  che  tracce  poco  considerabili  : bensì 
però  molto  se  ne  svolgeva  , se  egli  esponeva  le  materie  del 
tubo  anzidetto  alla  temperatura  di  36  a 40  in  vaso  chiuso.  Al- 
lorché i gaz  si  chiudono  in  maggior  copia  del  solito  nel  tubo 
alimentare,  formano  lo  stato  di  semplice  flatulenza,  fino  a che 
non  segue  una  molto  valutabile  inflazione  del  ventre , e la  flatu- 
lenza dicesi  dello  stomaco,  se  questo  è particolarmente  disteso 
e se  emeltcsi  l’aria  per  eruttazioni  ; diccsi  invece  intestinale , se 
tutto  l’addome  è piuttosto  gonGo  e teso,  ed  accadono  borbo- 
rigmi, e l'emissione  dei  flati  si  fa  per  l’ano.  Dna  maggiore  di- 
stensione flatulenta  dell’addome  con  emissione  più  difficile  dei 
flati  stessi  chiamasi  meteorismo,  e serbasi  il  nome  di  timpa- 
nitide  a quella  più  forte,  sotto  la  quale  manca  quasi  affatto 

(t)  L’Hèrlller,  Op.  e.  p.  388. 
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ogni  emissione  di  fiali  dall’ano , e difficilissimi  sono  pure  i bor- 
borigmi. Nella  flatulenza  dello  stomaco  le  eruttazioni  , che 
seguono  con  o senza  rumore , possono  portare  con  sd  l'odore 
d’agro , o dell’amaro , o il  nidoroso  così  detto  , o quello  dei 
cibi  e medicamenti  presi,  o d’altra  maniera  eziandio,  non  che 
i sapori  consimili.  Tnttociò  è dovuto  ai  principj  diversi , che 
tornano  nelle  fauci  insieme  coi  gaz , e che  irritando  la  glot- 
tide suscitano  talvolta  la  tosse.  Se  poi  la  contrazione  dot  cardias 
o della  parte  inferiore  dello  stomaco  si  oppone  all’  uscita  dei 
gaz  dallo  stomaco  stesso,  o l’atonia  delle  sue  pareti  impedisce 
gli  atti  di  contrazione  necessarj  ad  espellerli,  il  viscere  ne  ri- 
mane soverchiamente  disteso , ed  i malati  provano  un  senso  di 
pienezza , di  peso , e di  tensione  nella  regione  epigastrica  ; 
ove  la  percussione  fa  sentire  aumentato  e più  acuto  l’ordinario 
suono  timpanico.  Allora  anche  la  respirazione  è resa  breve  e 
frequente , e la  circolazione  sanguigna  é difficoltata , e fatta 
anche  irregolare  ed  intermittente , e di  ingorghi  sanguigni  sono 
minacciati  il  polmone  e l’encefalo,  come  le  cefalgie,  le  ver- 
tigini , le  gravezze  e le  confusioni  di  capo  ne  avvertono  : il  tutto 
proveniente  forse  dal  coartamento  della  cavità  toracica  e dalla 
impedita  libertà  dei  moti  del  diaframma.  Materie  acri  poi  e 
particelle  d’alimenti  sono  spesso  rese  colle  eruttazioni  dopo  un 
pasto  abbondante.  Le  eruttazioni  , che  accompagnano  il  cancro 
dello  stomaco  o degl’  intestini , ovvero  il  rammollimento  della 
membrana  muccosa,  destano  la  sensazione  d’un  odore  acido  assai 
pungente , ovvero  d’ova  putrefatte.  Sono  poi  dell’odore  del  gaz 
solfidrico  le  eruttazioni  neU'avvelenamento  prodotto  dal  solfuro 
di  potassa  , ed  hanno  nn  odore  vinoso  particolare  dopo  la  som- 
ministrazione dello  stramonio , del  giusquiamo , e della  bella- 
donna : sono  fetenti  in  modo  speciale  quelle  che  rendonsi  dopo 
l'uso  del  mercurio , dell’antimonio , dell’arsenico  ec.;  mentre 
senza  odore  e senza  sapore  sono  d’ordinario  le  eruttazioni  com- 
pagne deH’isterismo , e delle  nevralgie  dello  stomaco  e degl’  in- 
testini. Eziandio  pel  meteorismo  e la  limpauilide  succedono  la 
dispnea  e l’alterazione  del  circolo  sanguigno,  e talvolta  eziandio 
con  grande  rapidità  proporzionatamente  alla  distensione  dell’ad- 
dome , e con  grande  forza  Gno  al  pericolo  ed  all’effetto  stesso 
della  soffocazione;  onde  segue  negl’infermi  una  grande  smania 
ed  un  incessante  sforzo  di  espellere  l’aria  chiusa  nel  tubo  ali- 
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montare , e di  cercare  libertà  alla  propria  respirazione.  In  pro- 
porzione della  distensione  medesima  dell’addome  cresce  pure  la 
sonorità  timpanica  di  esso,  e più  nelle  regioni , io  cui  più  sono 
dilatate  le  sottoposte  anse  intestinali.  È specialmente  per  una 
certa  copia  maggiore  di  gaz  esistenti  negl’  intestini  e per  la 
facilità  dei  borborigmi , che  le  materie  sieroso-mnccosc  delle 
evacuazioni  ventrali  escono  spumeggianti , se  non  forse  talora 
vi  contribuisce  una  certa  maggiore  viscidità  di  esse , massima- 
mente allorquando  sono  miste  con  albumina , che  bene  sappiamo 
rendere  tutti  i fluidi  più  facili  a spumeggiare  per  la  loro  agi- 
tazione coll’aria. 

21.  Il  mucco  della  vagina  è quasi  sempre  misto  cogli  ele- 
menti dell'epitelio;  ma,  poiché  una  volta  Lebcrt  potè  osservarlo 
purissimo,  trovollo  trasparente,  filamentoso,  consistente,  come 
il  bianco  dell’uovo,  di  colore  giallo  pallido,  o grigiastro,  avente 
alcune  granulazioni  e non  globuli.  Negli  scoli  morbosi  però 
dell’uretra  e della  vagina  l’umore  stesso  vedeva  egli  di  color 
giallo,  o leggiermente  verdastro,  con  molti  globuli  simili  a 
quelli  del  pus  d'un  flemmone , con  cellule  epiteliali , con  glo- 
buli granellosi,  ed  alcuni  pinguedinosi  (1).  Fra  le  diverse  for- 
me dell'epitelio  poi  vi  si  rinviene  qualche  volta  il  vibratile,  che 
proviene  dalla  membrana  muccosa  dell’utero:  onde  suppone 
Leberl  che  il  trichomonas  vaginae  descritto  da  Donné  non  sia 
forse  altro  che  una  qualche  cellula  isolata  dell’epitelio  vibra- 
tile, avente  però  un  movimento  più  o meno  vivo  (2).  Non  po- 
che volte  vi  esistono  pure  dei  vibrioni , come  in  tutti  gli  umori 
animali  esposti  per  alcun  tempo  al  contatto  deU’aria , e quali 
pure  Mandi  vedeva  in  grande  quantità  nel  mucco  delle  gen- 
give , e nel  tartaro  dei  denti , che  credette  anzi  formato  in 
massima  parte  degli  avanzi  di  tali  infusorj.  Negli  scoli  muccosi, 
che  provengono  dall’aretra  , dalla  vescica  orinaria , dagli  ure- 
teri , dalla  pelvi  dei  reni,  dalle  parti  genitali  esterne  muliebri, 
c talora  anche  dalla  vagina,  avviene  non  diffìcilmente  ebe  l’umore 
muccoso  si  mescola  coi  principj  dell’  orina , e forma  con  que- 
sti i diversi  depositi , che  allora  si  osservano  nelle  orine , c 
che  comunemente  diconsi  muccosi  o muccoso-purulenti.  Donné 

(1)  Op.  c.  p.  230 

(2)  Op.  c.  p.  230 
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li  distingue  in  veramente  muecosi , cd  in  purulenti;  e dice  os- 
servarsi i primi  a strati  non  bene  limitati  , più  o meno  fila- 
mentosi, grigiastri,  semitrasparenti,  composti  di  globetti  muc- 
cosi  insieme  collegati  da  una  materia  rischiosa  e filamentosa; 
i secondi  invece  mancare  di  questa  materia  rischiosa  e fila- 
mentosa , constare  di  globetti  liberi  e disciolti  gli  uni  dagli  al- 
tri, e formare  strati  opachi,  assai  bene  limitati  nel  fondo  del 
vaso,  aventi  un  colore  bianco-sporco  un  po’  tendente  al  giallo 
c al  verdastro , non  molto  dissimili  dai  depositi  d’urato  d’am- 
moniaca, e soprattutto  da  quelli  d’urato  d'ammnniaco-magne- 
siano,  distinti  però  da  questi  pei  globetti  che  l'ispezione  mi- 
croscopica vi  fa  scorgere  (1).  Ove  per  altro  piaccia  di  stare 
all’avviso  di  Lcberl,  i depositi  suddetti  sarebbero  sempre  muc- 
coso-purulenli , c soltanto  quelli  riguardati  da  Donné,  come 
muccosi , abbonderebbero  maggiormente  di  mucco,  e quelli 
considerati,  come  purulenti , conterrebbero  in  molta  copia  i glo- 
betti del  pus.  Eziandio  coll’ umore  muccoso  delle  vie  genitali 
ed  urinarie  possono  trovarsi  talvolta  variamente  misti  i globetti 
del  sangue,  o discioltavi  la  materia  colorante  di  essi  ; c quindi 
può  quello  assumere  le  diverse  colorazioni  già  altre  volte  di- 
chiarate provenienti  da  tali  principj.  Qualche  rara  volta  ancora 
possono  unirvisi  la  materia  melanolica  o la  gangrcnosa , non 
che  altri  accidentali  e ben  diversi  materiali. 

22.  Discorse  le  maniere  diverse  dell'  alterala  secrezione  delle 
membrane  muccose,  ci  resta  ora  di  ricercarne  le  cagioni.  La 
più  comune  e frequente  di  queste  è senza  dubbio  l’ iperemia , 
o semplice  o emorragica  o flogistica , della  stessa  membrana 
muccosa.  La  semplice  iperemia  irritativa,  ed  anche  la  leggiera 
flogistica,  sembra  originare  molte  volte  la  diminuzione  della 
secrezione  delle  membrane  muccose , e quindi  l’ asciuttezza  di 
queste;  ciò  che  scorgesi  accadere  eziandio  talvolta  sotto  lo 
stato  di  spasmo  o di  dolore,  e nelle  gravi  oligoemie  ed  ipo- 
trofie. Cosi  le  malattie  consuntive  congiungonsi  non  di  rado 
coll’asciuttezza  delle  membrane  muccosse  : e sembra  pure  es- 
sere generalmente  vero,  che  la  diatesi  flogistica  influisce  diret- 
tamente alla  minore  secrezione  dell'umore  proprio  delle  mem- 
brane medesime;  le  quali  perciò  più  o meno  aride  si  addi- 
ti; Trattò  de  Microscopie , p.  361  e 63. 

Ili; valimi  , Opere.  Voi.  Ili  124 
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mostrano  in  presso  che  tutte  le  malattie  flogistiche.  Altre  volte 
le  stesse  iperemie  accrescono  invece  la  secrezione  della  parte 
sierosa  degli  umori  muccosi,  i quali  perciò  colano  dalle  mem- 
brane loro  proprie  più  abbondanti  non  solo,  ma  eziandio  più 

sottili,  scorrevoli  ed  irritanti.  Cosi  nel  cominciare  della  corizza 
nasce  veramente  talvolta  la  troppa  asciuttezza  delle  narici, 
tal’ altra  invece  lo  scolo  da  esse  d’un  umore  quasi  acqueo  ed 
irritante.  Parimente  la  bronchitide  incipiente  ò talora  senza 
escreati  e con  rantoli  sonori , talora  invece  con  escreati  di  un 
mucco  limpido,  sottile,  filamentoso;  c cosi  la  muccosa  inte- 
stinale ipcremica  ed  irritata  o apporta  stitichezza , o invece 
diarrea  sicroso-muccosa.  Se  però  l’iperemia  è senza  o con  ben 
poca  irritazione , diremmo  noi  fortemente  atonica , e quindi 
ancora  più  grave,  o se  invece  ha  soggiaciuto  ad  un  certo  corso 
di  processo  flogistico,  la  secrezione  muccosa  abbonda  non  solo, 
ma  ò inoltre  di  macco  puriformc:  sicché  (roghiamo  noi  essere 
cosi  proprio  della  forte  iperemia  , come  della  flogistica  alquanto 
progredita  nel  suo  corso,  l'originare  nelle  membrane  muccose 
il  mucco  puriforme.  Molti  però  hanno  dalle  narici  un'abituale 
secrezione  di  mucco  puriforme,  che  altri,  massimamente  vec- 
chj , affetti  di  semplicissimo  catarro  polmonare  emettono  pure 
giornalmente  cogli  escreati:  nò  certo  in  questi  individui  si  di- 
rebbero la  schncideriana  e la  membrana  bronchiale  costituite 
in  un  vero  stato  di  flogosi.  Comunque  però  il  mucco  purifor- 
ine  contener  possa  il  vero  pus,  siccome  avvisa  Lebert , noi 
diciamo  non  bisognare  in  tale  caso  alla  generazione  del  pus , 
che  la  membrana  muccosa  rinchiuda  proprio  in  sé  stessa  tulli 
gli  clementi  della  flogosi.  Viceversa  il  mucco  denso,  vischioso, 
ed  intimamente  misto  con  sangue  sotto  colorazione  diversa  dal 
rosso  sanguigno  al  roseo,  all’erugginoso  ed  al  giallognolo  o ver- 
dastro , crediamo  derivi  soltanto  dall'  iperemia  flogistica  ; e la 
semplicemente  emorragica  all'incontro  sembra  acconcia  a favo- 
rire la  secrezione  d'  un  umore  sieroso-muccoso  più  o meno 
scorrevole,  e tinto  di  scuro,  o rosso  cupo  colore  per  globetli 
sanguigni  in  esso  sospesi,  o ematina  discioltavi;  quale  appunto 
si  osserva  negli  escreati  degli  scorbutici,  e in  quelli  simili  al 
sugo  di  prugne  o di  giuggiola , e nel  liquido  di  quelle  dejc- 
zioni  alvine,  che  vennero  più  particolarmente  distinte  col  nome 
di  flusso  epatico  o di  epatirrea.  Talora  tuttavia  il  mucco  con- 
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serva  maggiore  densità,  e maggiore  si  è la  copia  del  sangue 
riunito  con  esso , sicché  più  intensamente  scure  e pesanti  veg- 
gonsi  allora  le  muccosità  emesse,  quasi  constassero  più  di  puro 
sanguo , che  di  mucco.  Osservansi  di  questa  guisa  talvolta  gli 
escreati  sotto  il  corso  di  certe  gravi  flussioni  sanguigne  ed  an- 
che apoplessie  polmonari.  Io  tali  casi  la  quantità  c lo  scuro 
colore  del  sangue  sembrano  proporzionarsi  colia  forza  dell’ato- 
nica iperemia  venosa  , e forse  ancora  collo  stato  generale  del 
fluido  sanguigno,  la  crasi  del  quale  influisce  senza  dubbio  al 
modo  della  secrezione  delle  membrane  moccose.  Grande  dili- 
genza di  studio  posero  già  gli  osservatori  nelle  malattie  dette 
catarrali , pitnitose , o muccose  , le  quali  lasciano  scorgere  più 
o meno  generalmente  aumentata  la  quantità  del  macco  sepa- 
rato dalle  diverse  membrane  del  corpo  umano.  Ed  allora  il 
mucco  stesso  prende  pare  molto  più  facilmente,  e senza  biso- 
gno di  vero  processo  flogistico,  le  qualità  del  puriformc.  E per- 
ciò denso  ed  opaco  vedesi  separato  fino  dal  cominciare  delle  cosi 
dette  febbri  muccose,  ed  eziandio  da  membrane,  nelle  quali  non 
si  avvertono  segni  d’iperemia,  o ne  somministrano  soltanto  alcuni 
di  ben  poca  entità.  Parimente  i vecchj  , quelli  abituati  a vivere 
in  ambienti  poco  ventilati , o in  luoghi  umidi , gli  usi  a vitto 
erbaceo  o feculento  o gelatinoso,  i sedentarj,  i sottoposti  alle 
straordinarie  influenze  delle  stagioni  umide , gli  abitatori  dei 
climi  freddo-umidi  o caldo-umidi , i venoso-! infatici  o gli 
albuminosi , i deteriorati  dall’  aria  delle  paludi , e tutti  quelli , 
che  per  qualsivoglia  cagione  portano  nel  loro  organismo  una 
più  o meno  forte  prevalenza  della  cosi  detta  venosità , hanno 
cioè  il  sangue  più  ricco  delle  qualità  del  venoso  e forse  ancora 
più  abbondevole  d’albumina,  soggiaciono  maggiormente  agl’  in- 
dicati vizj  della  secrezione  muccosa;  cosicché  non  dubitiamo  d’af- 
fermare, che  realmente  la  prevalente  venosità  è per  sè  sola  ca- 
gione di  abbondante  secrezione  di  mucco,  facilmente  puriforme, 
senza  corrispondente  influenza  d'iperemia , e molto  meno  di 
flogosi , della  membrana  muccosa.  La  diatesi  dissolutiva  delle 
febbri  tifoidee  sembrerebbe  pure  valere  allo  stesso  effetto;  se 
almeno  consideriamo,  che  quasi  sempre  le  dette  febbri  comin- 
ciano con  diarrea  sieroso- muccosa  , e molte  volte  lo  stato  detto 
catarrale  si  cougiunge  con  esse,  ed  inoltre  i medici  notarono 
frequente  il  finire  delle  febbri  putride  con  lo  scolo  di  un  umore 
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mucco-purifornie  dalie  narici , o il  congiungersi  di  esse  con 
«ornili  di  materia  gelatinosa,  siccome  li  osservata  Sarcone 
nella  febbre  epidemica  di  Napoli.  Parimente  egli  è noto  ad 
ogni  medico  aversi  non  solo  la  perniciosa  disenterica  , ma  molte 
volle  le  febbri  intermittenti  prendere  modo  di  febbri  catarrali 
o muccose , e crai  dare  a divedere  l'organismo  disposto  per  le 
cagioni  stesse  di  quelle  o per  effetto  del  loro  proprio  processo 
morboso  alla  separazione  di  più  abbondante  c più  denso  cd 
opaco  mucco.  Eziandio  la  lieve  oligoemia  c l’ idroemia  cagio- 
nano un  aumento  di  secrezione  muccosa  nell’organismo  uma- 
no ; se  non  che  allora  il  mucco  è più  sottile  e scorrevole , co- 
me io  stesso  osservava  nel  soggetto  ipotrofico  ed  oligoemico , 
del  quale  ho  fatta  menzione  più  sopra.  Si  potrebbe  tuttavia 
domandare , se  io  casi  tali  si  dovesse  propriamente  alla  sola 
oligoemia  , e non  piuttosto  ad  una  certa  preponderanza  di  stato 
albumiooso-sioroso,  la  secrezione  più  abbondante  di  un  mucco 
più  sottile  e scorrevole.  Almeno,  se  molte  volte  coll’ inopia  del 
sangue  veggjomo  inaridire  tutte  quante  le  membrane  muccose, 
possiamo  molto  dubitare , che , quando  più  sieroso  c più  co- 
pioso si  rende  il  mucco  separato  da  quello , ciò  sia  appunto 
per  la  maggiore  quantità  dei  materiali  albuminosi  ed  acquei 
del  sangue  stesso.  Certo  poi  che  la  decisa  diatesi  albuminosa 
favorisce  la  molla  secrezione  d’un  mucco  puriforme,  quale  ben 
tosto  c copiosamente  si  addimostra  negli  scrofolosi , allorché  le 
membrane  muccose  rendonsi  sede  anche  della  più  lieve  ipere- 
mia. 11  principio  reumatico , il  gottoso , quello  dei  morbi  esan- 
tematici , e quello  eziandio  di  molte  malattie  eruttive  croniche 
assalgono  di  leggieri  le  membrane  muccose,  e le  eccitano  a 
maggiore  secrezione  di  mucco , senza  ebe  allora  si  abbiano  se- 
gni sufficienti  di  qualche  loro  stato  d’ iperemia , o almeno 
d’iperemia  corrispondente  aU'cffclto.  E fu  pur  dello,  a cagione 
d’esempio , essere  nociva  la  diarrea  nel  principio  delle  malattie 
esantematiche , massimamente  del  vaiolo  c della  rosolia , e 
giovevole  all’incontro,  allorché, moderata  sopravviene  verso  il 
termine  di  quelle.  Il  mucco  in  tal  caso  conserva  per  alcun 
tempo  le  qualità  sue  consuete,  e solo  più  tardi  prende  aspetto 
puriforme.  Sarebbe  mai  ciò  per  cagione  di  sopravvenula  ipe- 
remia ? Qualunque  irritazione  o eccitazione  maggiore  delle 
membrane  muccose  genera  pure  somiglianti  effetti  ; ciò  che 
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osservasi  in  coloro  che  prendono  tabacco  per  le  narici,  o si  espon- 
gono ad  inalare  vapori  irritanti.  Ben  denso  e puriforme  mucco 
secemesi  non  di  rado  eziandio  dalla  pituitaria  e dalla  mem- 
brana dei  broncbj  negl'  sladj  ultimi  della  glucosuria;  e no- 
tabile è che  non  moltissimo  soggiacciano  ad  abnormità  di  tale 
secrezione  i malati  d’albuminuria  ; nei  quali  sappiamo  scarseg- 
giare d'ordinario  l'albumina  nel  sangue.  Allorché  poi  il  corpo 
umano  cade  in  un  qualche  stato  di  cachessia , non  manca  cer- 
tamente di  palesarsi  qualche  maggiore  secrezione  di  mucco, 
ordinariamente  denso  ed  opaco.  B in  casi  tali  non  rendereb- 
besi  egli  più  albuminoso  il  sangue?  Credo  dunque,  che  pos- 
siamo abbastanza  concludentemente  stabilire  essere  in  primo 
luogo  cagioni  di  diminuzione  della  secrezione  del  mucco  la 
forte  irritazione  delle  membrane  muccose , il  primo  stadio  della 
non  lieve  flogosi  di  esse,  la  diatesi  (logistica,  e talora  eziandio 
la  forte  ipotrofia  od  oligoemia  , lo  spasmo  e lo  stato  di  dolore  ; 
valere  invece  ad  accrescere  la  secrezione  medesima  le  mode- 
rate irritazioni , certe  speciali  eccitazioni  delle  membrane  muc- 
cose, l’idroemia,  la  lieve  oligoemia,  la  diatesi  albuminosa , la 
prevalente  renosità  , la  diatesi  dissolutiva  , e maniere  diverse 
di  cachessia  ; senza  che  però  siaci  lecito  di  riconoscere  in  tutte 
queste  diverse  condizioni  del  fluido  sanguigno  qualche  altra 
speciale  influenza  sulla  secrezione  del  mucco , oltre  quella  che 
crediamo  di  dovere  allora  pure  derivare  dalla  prevalenza  dello 
stato  albuminoso.  Però  non  osiamo  affermare,  che  nelle  febbri 
muccose , nelle  tifoidee , nelle  periodiche , nelle  esantematiche, 
uella  prevalente  renosità , ed  in  molte  cachessie  la  maggiore 
secrezione  del  mucco  non  segua  per  sola  proporzione  mag- 
giore dell'albumina  del  sangue , o eziandio  per  una  particolare 
influenza  della  diatesi  specifica  di  tali  malattie.  Quanto  poi 
alla  qualità  del  mucco  secreto  diciamo  iu  primo  luogo  farsi 
esso  più  sieroso  per  la  discreta  e semplice  iperemia  irrita- 
tiva , per  le  più  leggiere  flogosi , per  certe  moderate  eccita- 
zioni delle  membrane  muccose,  e per  l’idroemia  ; viceversa 
rendersi  più  denso  ed  opaco , o puriforme , per  la  flogosi  piut- 
tosto grave  delle  membrane  muccose  già  alquanto  inoltrata  nel 
suo  corso,  per  le  semplici  iperemie  atoniche,  per  la  prevalente 
venosità , per  la  diatesi  albuminosa , per  la  dissolutiva , per  la 
cachessia  delle  febbri  periodiche , per  quella  di  altre  malattie 
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croniche  e per  le  malattie  esantematiche  , salva  in  questo  caso  la 
speciale  eccitatone  , che  il  principio  contagioso  può  portare  di- 
rettamente sulle  membrane  muccose.  Né  tolte  queste  influenze 
della  crasi  sanguigna  sulle  qualità  del  mucco  secreto  sappiamo 
pure,  se  si  restringano  in  quelle  sole  della  prevalente  propor- 
zione dell'albumina;  di  tal  che  ci  sia  lecito  di  tenere,  che  sol- 
tanto l'aumento  della  quantità  assoluta  o relativa  dell’albu- 
mina del  sangue  sia  la  cagione  della  secrezione  più  abbon- 
dante del  mucco , e di  quella  a un  tempo  del  mucco  puriformc. 
La  quale  conclusione  , lontana  ancora  da  positiva  dimostrazione, 
sembra  nondimeno  a noi  molto  probabile , e meritevole  perciò 
dell’attenzione  dei  sapienti  indagatori  delle  morbifere  influenze 
delle  alterate  condizioni  del  fluido  sanguigno.  Però  l’aspetto  di 
pus  diciamo  appartenere  al  mucco,  anche  quando  non  esiste 
alcun  segno  né  di  soppurazione , nè  di  flogosi  delle  membrane 
muccose;  c quindi  concludiamo,  che  o si  può  formare  pus 
senza  locale  processo  di  flogosi , oweramentc  il  mucco  pu- 
riforme  non  è purulento,  come  lo  riguarda  Lebert:  di  che 
faranno  giudizio  i più  sagaci  cultori  della  chimica  patologica. 
Prodotto  poi  veramente  della  flogosi  delle  membrane  muccose, 
ed  anzi  di  quella  salila  ad  una  certa  intensità  , (enghiamo  noi 
il  mucco  denso , appiccaticcio , opaco , e variamente  colorato  dal 
giallo-rossigno  al  rosso  sanguigno , o giallognolo  o verdognolo. 

23.  Fuori  però  di  questo  caso  dicemmo  noi  già  quali  ma- 
teriali rendono  al  mucco  le  diverse  colorazioni , delle  quali 
la  cagione  è a ricercarsi  in  quella  stessa  della  generazione  c 
secrezione  dei  materiali  predetti.  E,  poiché  molto  speciali  e 
rare  ad  intervenire  sono  le  condizioni  morbose , per  le  quali 
la  materia  gangrenosa  e la  melanotica  possono  fornire  al 
mucco  uu  colore  nerastro  o nero , così  il  più  spesso  le  co- 
lorazioni di  esso  dobbiamo  derivare  dalla  sua  miscela  o coi  glo- 
buli sanguigni , o colla  sola  ematina  , o colla  materia  colorante 
della  bile  ; c quindi  riguardare  o alle  cagioni  delle  flussioni 
emorragiche , o a quelle  della  dissoluzione  c secrezione  dell’ema- 
tina , o a quelle  della  trasformazione  di  questa  in  biliverdina  e 
io  zantobilina  . o in  fine  al  trasporto  della  stessa  materia  co- 
lorante della  bile  nella  massa  sanguigna,  e da  questa  nel  mucco. 
Nel  quale  proposito  mi  è pure  mestieri  di  avvertire  ad  uno  dei 
più  comuni  ammaestramenti  dei  clinici , i quali  considerarono 
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le  malerie  dei  vomiti  detti  fuligginosi , come  provenienti  mai 
sempre  dallo  stato  scirroso  o canceroso  delle  pareti  o degli  ori- 
Gzj  dello  stomaco.  Simili  materie  nerastre  vomitano  per  altro 
anche  i malati  di  febbrn  gialla  , e quelli  pure  delle  più  gravi 

febbri  biliose,  non  che  gli  alTetli  di  melena  : od  io  vidi  altresì 
una  femmina  isterica  soggiacere  per  alcun  tempo  a ricorrenti 
vomiti  fuligginosi , senza  che  mai  nè  prima  nè  dopo  desse  in- 
dizio veruno  d'alterazione  sostanziale  dello  stomaco.  Eziaudio 
un  giovanetto  di  15  anni , travaglialo  da  violento  doloro  del 
capo  c del  petto,  ne  rimase  libero,  tosto  ebe  apparve  sulla 
fronte  c sulle  palpebre  una  materia  nera  , che  si  poteva  togliere 
con  replicale  lavature  d'acqua  e sapone:  c,  salassato  allora, 
diede  un  sangue  inalterato , e nondimeno  trovossi  molto  abbat- 
tuto di  forze  , e quindi , sorpreso  da  replicati  vomiti , emise 
con  questi  abbondante  materia  nerastra,  simile  a quella  di  già 
mostratasi  sulla  fronte  e sulle  palpebre  , c di  cui  pure  ne 
evacuò  per  secesso  e colle  orine.  Quella  della  fronte  componc- 
vasi  di  ferro,  di  carbonu , di  calce,  d’albumina  , di  grasso  , di 
fosfati , c di  combinazioni  di  cloro  : era  insolubile  nell’acqun  , 
non  si  alterava  di  colore  né  por  la  potassa  caustica , uè  per 
l’acido  nitrico;  bruciava  svolgendo  un  forte  odore  di  materia 
animale;  bagnata  con  acqua  distillata  arrossava  la  tintura  di 
tornasole  ; sotto  il  microscopio  offriva  all’occhio  de'curli  capelli 
delle  cellule  epiteliali,  delle  granulazioni,  e delle  sfcrulc  di 
grasso  (1).  Non  valutali  dunque  i materiali,  che  evidentemente 
trovavansi  per  accidente  uniti  con  tale  sostanza  nerastra  , da  un 
fatto  tale  abbiamo  noi  due  dimostrazioni  abbastanza  conclu- 
denti: cioè  1.°  che  la  detta  sostanza,  per  essere  comparsa  in 
quattro  diverse  sedi  senza  veruna  avvertibile  lesione  degli  organi 
che  la  sccernevano,  doveva  di  necessità  essere  somministrala 
dal  sangue  ; 2.°  che  per  avere  un  colore  nerastro  e per  conte- 
nere ferro  dava  fortissimo  indizio  di  constare  d'ematina  alterala. 
Un'altro  individuo,  preso  da  singhiozzo  c da  vomito , rigettava 
con  questo  dapprima  un  liquido  di  colore  rosso-carico,  conte- 
nente veri  globetti  di  saugue , c iodi  una  materia  del  colore 
della  fondata  di  caffè.  L'individuo  stesso,  venuto  a morte,  nou 
dava  a conoscere  col  mezzo  della  necroscopia  alcuna  altera- 
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7ione  d’organi , possibilmente  acconcia  agli  effetti  suddetti  : so- 
lamente il  sangue  era  liquido,  nè  si  coagulava  , e soltanto  i 
suoi  globuli  raccoglievansi  insieme  , lasciando  libero  lo  siero , 
che  quindi  dava  un  abbondante  deposito  dissalalo  di  calce  (i). 
In  questo  caso  fu  anche  più  evidente  la  derivazione  della  ma- 
teria nera  dei  vomiti  dalla  stessa  massa  del  sangue  alterala; 
e forse  che  da  questa  stessa  origine,  non  abbastanza  avverti- 
ta, si  deve  derivare  la  materia  nera  o nerastra  di  molti  umori 
delle  secrezioni  animali  alterate.  L’argomento  merita  senza 
dubbio  assai  più  diligenti  investigazioni  ; ed  intanto  noi  dicia- 
mo , che  i vomiti  fuligginosi  si  possono  bensì  riguardare  come 
originali  il  più  spesso  dallo  stato  scirroso  e canceroso  dello 
stomaco,  ma  non  sempre  certamente  da  una  tale  cagione; 
quando  anzi  le  alterazioni  del  sangue  valevoli  di  promovere  il 
trasudamelo  dell’ematina  alterata  ne  sono  pure  altra  ben 
valutabile  cagione , qualunque  sia  d'altra  parte  la  malattia , 
sotto  il  corso  della  quale  s’ingenerino  quelle. 

24.  I materiali  poi  di  diversa  natura,  che  si  trovano  talora 
commisti  col  mucco  dello  stato  morboso , hanno  senza  dubbio 
un’assai  diversa  origine.  I globuli  granellosi  dell’  infiammazione 
non  provengono  , che  dall’  iperemia  flogistica  delle  membrane 
muccose  ; c le  speciali  granulazioni  della  materia  tubercolare 
non  prorompono  che  da  un  processo  della  tubercolosi.  I pezzetti 
di  pseudo-membrane,  come  dimostrativi  della  secrezione  d’umo- 
re muccoso-fibrinoso,  oon  si  possono  riconoscere , che  da  flus- 
sioni sanguigne , le  quali  abbiano  del  flogistico  : e parimente 
i piccioli  frammenti  dei  tessuti  organici  viscerali  conviene  de- 
rivare da  qualche  maniera  di  rammollimento  morboso  di  quelli, 
e per  lo  più  dal  purulento.  I molti  cristalli  esistenti  negli 
umori  evacuati  per  secesso  sembrano  avere  due  origini  ; o cioè 
l’essudazione  d’umori  più  o meno  ricchi  di  sali , ovvero  un 
processo  di  scomponimento  dei  materiali  organici  : nell’uno  e 
nell’altro  caso  sembrano  richiedere  l'esistenza  della  diatesi  dis- 
solutiva , o almeno  la  disposizione  a questa,  c,  quando  vi 
coesista  la  flogosi,  non  sia  dessa  troppo  lieve,  ovvero  inol- 
trata nel  suo  corso.  L’espulsione  per  vomito  dei  cibi  inalterati, 
quanto  più  lardi  avviene  dopo  l’ ingestione  di  essi , tanto  più 

ilj  A Burring  Garrod  , In  Calderint , Ano.  1881,  gennaio,  p.  128. 
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conviene  riguardare  come  effetto  d’ impedita  chimificazione. 
Le  malattie  dello  stomaco,  e soprattutto  le  scirrosità  di  esso, 
ne  sono  la  più  frequente  cagione  : quindi  eziandio  le  malattie 
dei  visceri  attigui , singolarmente  del  fegato  ; non  che  quelle 
che  rendono  deficiente  l’ irrigazione  sanguigna  e l' innervazio- 
ne dello  stomaco  stesso.  Immutati  passando  pure  talvolta  i cibi 
per  secesso , le  cagioni  di  questo  fenomeno  sono  in  primo 
luogo  quelle  medesime  testé  indicate,  come  impedienti  la  chi- 
mificazione ; quindi  quelle  , che  pure  impediscono  la  cbìlifica- 
zione  : ed  allora , più  che  all’  insufficienza  degli  agenti  della 
cbilificazioue  medesima,  sembra  dovuto  il  fenomeno  alla  troppo 
breve  dimora  della  massa  alimentare  nel  tubo  intestinale.  Al- 
meno non  si  vede  d’ordinario  nascere  la  lienteria  senza  questo 
sollecito  precipitarsi  degli  alimenti  dallo  stomaco  alle  ultime 
parti  degl’  intestini , e quindi  senza  il  succederne  troppo  pronte 
evacuazioni  alvine.  Ciò  non  ostante  qualche  volta  o la  troppa 
quantità  degli  alimenti  presi , o certuni  di  essi  non  troppo  cbi- 
mifieabili  e chilificabili , sono  pure  cagione  di  transitorie  lien- 
terie,  che  non  bisogna  confondere  con  quelle  originate  da  condi 
zioni  morbose  dell'organismo.  In  questa  guisa  veggonsi  spesso  nei 
corpi  indeboliti  passare  immutati  cogli  escrementi  i frammenti 
delle  erbe , delle  polpe  tenaci  delle  frutta , dei  semi  oleosi 
delle  piante,  dei  tendini,  delle  aponeurosi  cc.  Il  chilo  poi  già 
formato  non  sembra  escire  colle  materie  fecali , quando  non 
ne  sia  impedito  l’ingresso  o il  progredimento  nei  vasi  chili- 
feri ; dappoiché  non  si  potrebbe  di  leggieri  ammetterne  a ca- 
gione il  troppo  acceleramento  dell’azione  peristaltica  degl'in- 
testini, mentre  pure  la  materia  chimosa  dimora  nei  tenni 
tanto  tempo , quanto  occorre  alla  sua  piena  chilificazione.  Il 
flusso  celiaco  si  osserva  di  fatto  prorompere  principalmente 
dalle  malattie  dei  ganglii  mcseraici  resisi  impervj.  Se  non  che, 
dovendo  credere  che  ben  sovente  altri  flussi  enterici  sieno  stati 
confusi  col  celiaco , questo  reputare  dobbiamo  molto  più  raro, 
di  quello  che  sembrerebbe  per  le  narrate  osservazioni  dei  cli- 
nici : e ciò  stesso  ci  dimostra  più  probabile  la  necessità  del- 
l'otturamento  delle  vie,  per  le  quali  il  chilo  deve  venire  tra- 
sportato dagl’intestini  al  sangue.  Delle  materie  grasse  poi 
abbondantemente  emesse  per  secesso  non  si  conosce  ancora  la 
diretta  cagione.  Solamente  a me  pare  importante  di  averle  oi- 
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servale  occorrere  senza  segni  di,  condizione  morbosa  degl’ in- 
testini, bensì  con  quelli  di  una  indefinita  idiopatia  epatica  ; 
ed  aggiungerò  ora  che  il  Burdach,  avendo  notato  il  caso  d'eva- 
cuazioni di  bile  alternanlisi  con  quelle  di  materie  grasse,  c 
l’altro  di  dejezioni  alvine  di  simili  materie  in  soggetto  itterico, 
nel  quale  poi  trovossi  obliterato  l’orifizio  del  condotto  coledoco, 
come  anche  più  sopra  avvertiva  ; ne  inferiva  appunto , che  il 
grasso  fosse  in  casi  tali  separalo  copiosamente  dalla  membrana 
muccosa  enterica  per  atto  di  secrezione  vicaria  di  quella  del- 
l'umore bilioso,  necessitala  dal  bisogno  di  sottrarre  dall'orga- 
nismo tutto  l’idrogeno  ed  il  carbonio,  che  avrebbe  dovuto  es- 
sere impiegato  nella  composizione  della  bile.  Pure  nell'  infer- 
ma , che  lungo  tempo  io  osservai  sottoposta  alle  dette  abbon- 
danti evacuazioni  di  materie  grasse , niun  segno  esisteva  d’im- 
pedito scolo  della  bile  negrintcslini  ; e d'altra  parte  le  materie 
delle  evacuazioni  addominali  erano  quasi  affatto  scolorate:  e pa- 
reva perciò  di  dover  credere , che  quella  fosse  mollo  alte- 
rata nella  sua  composizione.  Sarebbe  dunque  mai  che  la  bile 
stessa  potesse  talvolta  constare  quasi  di  sole  materie  grasse? 
Mi  pare  che  il  fallo  delle  molte  materie  grasse  aduuantesi  tal- 
volta negl'  intestini  meriti  appunto  d’ essere  investigato  sotto 
questo  doppio  aspetto,  di  secrezione  cioè  vicaria  di  quella  de- 
ficiente della  bile , o di  singolare  alterazione  di  questa  : nel 
quale  ultimo  caso  quali  sarebbero  poi  le  condizioni  morbose 
dell'organismo  valevoli  di  portare  la  bile  in  tanta  mutazione 
del  suo  essere?  Siamo  lontani  assai  dal  poterlo  immaginare; 
c forse  che  qualche  peculiare  discrasia , piuttosto  che  le  cro- 
topatie  epatiche,  o quelle  di  altri  visceri,  o le  disordinate  in- 
fluenze nervec , potrebbe  meglio  valere  a si  singolare  effetto. 
Stimo  frattanto  assai  meritevole  dell’attenzione  dei  clinici  un 
fatto  di  questa  natura  ; perciocché  la  malattia , che  io  m'ebbi 
ad  osservare  originata  dalla  copia  delle  materie  grasse  transi- 
tanti per  gl'intestini , fu  veramente  una  delle  più  lunghe  c cru- 
deli c minaccevoli. 

23.  Ancora  più  speciali  attenenze  delle  maniere  diverse  delle 
materie  degli  escreati , della  espirazione , dei  vomiti  e delle 
evacuazioni  alvine  colle  diverse  condizioni  morbose  del  corpo 
umano  ci  conviene  disaminare.  Gli  escreati  muccoso-salivali , 
muccoso-fiiamcntosi , e muccoso-puriformi  si  stimarono  pro- 
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venienti  dalle  influenze  dei  diversi  gradi  e dei  diversi  sladj  della 
flogosi  della  membrana  muccosa  delle  vie  aeree.  Pure  i muc- 
coso-salivali,  ed  i muccoso-fllamenlosi  possono  venire  originati 
ancora  da  semplici  iperemie , o da  sole  insolite  eccitazioni  della 
membrana,  le  quali  o derivano  da  influenze  esterne,  come  sa- 
rebbe l’inalazione  di  polvere  o di  vapori  irritanti,  ovvero  da 
cause  inerenti  all’organismo,  quali  sono,  a cagion  d’esempio, 
il  principio  reumatico,  il  gottoso,  l’esantematico,  il  bilioso, 
quelli  delle  malattie  croniche  eruttive  o della  diatesi  scorbutica, 
ed  altri  producenti  un  accidentale  inquinamento  della  massa 
sanguigna.  Qualche  volta  eziandio  certe  speciali  influeuze  ner- 
vose, eccitando  la  tosse  più  o meno  violenta,  valgono  eziandio 
a promovere  una  più  abbondante  secrezione  d'umore  sieroso- 
rauccoso  della  membrana  bronchiale.  Alla  generazione  poi  dei 
muccoso-puriformi  valgono  parimenti  non  solo  le  semplici  ipe- 
remie egli  stadj  ultimi  della  flogosi  sopraddetta,  singolarmente 
della  bronchitide,  ma  eziandio  diverse  condizioni  della  crasi 
sanguigna  più  o meno  consociale  colia  prevalenza  della  parte 
albuminosa.  Però  niuna  delle  suddette  qualità  d’escreati  appar- 
tiene soltanto,  o sempre,  alla  flogosi  della  membrana  muccosa 
delle  vie  aeree,  e cosi  talvolta  la  stessa  bronchitide  manca 
eziandio  di  qualunque  escreato.  Non  sono  dunque  quelli  neces- 
sari, quando  la  flogosi  della  membrana  muccosa  bronchiale  esi- 
ste, nè  questa  è necessaria,  quando  quelli  intervengono.  Pure 
il  più  spesso  traggono  origine  veramente  dalla  flogosi  della 
membrana  suddetta , e singolarmente  dalla  comune  semplice 
bronchitide,  ed  il  più  spesso  i muccoso-salivali , ed  i muccoso- 
fllamenlosi  appartengono  al  primo  stadio  di  questa,  c a quella 
congiunta  con  maggiore  irritazione  ; i muccoso-puriformi  in- 
vece appartengono  allo  stadio  dell’acme  e della  declinazione 
della  bronchitide  medesima,  ed  a quella  con  prevalenza  di  flus- 
sione atonica.  Modernamente  si  è pure  parlalo  d'escreati  pro- 
prj  della  pneumonitide.  Tali  dice  il  Grisollc  essere  gli  erug- 
ginosi , i verdastri , c quelli  del  colore  di  conserva  d’albicocca , 
o di  zucchero  d’orzo , o di  zafferano  (1)  ; i più  vischiosi  dei 
quali  diceva  egli  stesso  essere  gli  erugginosi , ed  i colorali 
come  la  conserva  d’albicocca  o lo  zucchero  d’orzo  (2).  I san- 
ti) Op.  c.  p.  484. 
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guiaolenli  poi  e quelli  mattonali , come  cospersi  cioè  di  pol- 
vere di  mattone,  ed  in  One  quelli  simili  a soluzione  di  gomma 

afferma  di  avere  talvolta  riconosciuti  proprj  ancora  della  bron- 
chilide  acuta , sebbene  il  più  spesso  consociati  colla  pneumo- 
nitide  (3).  lo  posso  accertare , che  anche  tutti  gli  escreati  della 
prima  specie  ho  veduto  coesistere  con  Oogosi  polmonare  avente 
tulli  gli  altri  segni  della  broncbilide,  anziché  quelli  della  pneu- 
monitide.  Però  in  casi  (ali  si  sarebbe  egli  detto  esistere  la  pneu- 
monilide , solo  perchè  gli  escreati  erano  densi,  vischiosi,  appicca- 
ticci e dei  diversi  colori  sopraindicati  ? In  tale  modo  giudicando, 
non  si  sarebbe  attribuito  ad  arbitrio  agli  escreati  quel  valore 
scmeiotico,  che  anzi  si  cerca  se  ad  essi  appartenga?  Fermo 
che  escreati  tali  risultano  dai  maggiori  gradi  della  flogosi  della 
membrana  rauccosa  polmonare , credo  che  di  leggieri  si  possa 
comprendere  non  dovere  poi  sopra  le  qualità  di  essi  influire 
gran  Tatto  una  più  particolare  sede  della  llogosi  stessa  nella 
membrana  medesima.  E se  per  lo  più  si  trovano  essi  colla 
pneumonilide , molto  probabilmente  ciò  accade  appunto,  per- 
ché la  llogosi  in  quella  suole  sempre  rendersi  più  intensa , che 
nella  bronchitide.  Però  crediamo,  che,  quando  questa  è molto 
acuta  , ed  è dei  minori  bronchj,  possa  pure  somministrare  que- 
gli escreati , che  più  si  credono  della  pneumonitidc,  c che  cer- 
tamente molto  più  spesso  si  addimostrano  con  questa,  che  con 
quella.  D’altra  parte  la  pneumonitidc  stessa  corre  talvolta  senza 
escreati , ovvero  porla  seco  quelli  delle  diverse  specie  maggior- 
mente appartenenti  alla  bronchitide.  Quindi  gli  escreati  densi 
appiccaticci,  crugginosi,  o d’alcun  altro  dei  sopraddetti  colori 
diciamo  noi  bensì  occorrere  molto  più  spesso  per  la  pneumo- 
nilide, che  per  la  broncbilide,  ma  non  appartenere  a quella  sola; 
la  quale  crediamo  pure  esistere  molto  più  spesso  con  tali  escreati, 
che  senza  di  essi.  Andrai  c Chomel  credettero  patognomonici 
della  pneumonitidc  anche  gli  escreati  liquidi  rosso-scuri,  o ne- 
rastri , simili  al  sugo  di  liquirizia  o di  giuggiola  ; e Grisolle 
confessa  , che  veramente  erano  pcripneumonici  i quattro  ma- 
lati, dai  quali  egli  osservava  emessi  gli  escreati  della  soprad- 
detta qualità.  Però  egli  inclina  senza  dubbio  all'opinione  d’An- 
dral  e di  Cbomel , ma  non  osu  di  dichiararla  abbastanza  cora- 
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provata  , attesa  la  pochezza  delle  sue  osservazioni.  Dice  tutta- 
via uoo  parergli  abbastanza  valutabili  le  troppo  vaghe  avver- 
tenze di  Laennec,  il  quale  assicura  d’avere  osservalo  emessi 
gli  escreati  simili  al  sugo  di  liquirizia  o di  giuggiola  da  indi- 
vidui infermi  di  assai  diverse  malattie  acute  e croniche , ed 
anche  talvolta  da  sani,  sempre  però  da  soggetti  cachclici,  aventi 
o abitualmente , o almeno  nell’atto  d’espellere  i detti  escreati, 
le  gengive  molli  e gonfie  e facili  a mandar  sangue;  né  per- 
ciò aver  egli  posto  mente , se  escreati  tali  occorrevano  più  spesso 
nella  pncumonitide , cbe  in  altre  malattie.  Si  credette  pure , 
che  escreati  medesimi  fossero  emessi  specialmente  nel  finire  del 
secondo  e nel  terzo  stadio  della  pneuinonilide,  e perciò  si  con- 
siderarono molto  dependenti  dall’epalizzazione.  Pure  le  mie  os- 
servazioni concorderebbero  perfettamente  con  quelle  di  Laennec; 
dacché  nei  soggetti  scorbutici,  o disposti  allo  scorbuto,  caduti 
in  qualche  semplice  si , ma  grave  congestione  sauguigua  pol- 
monare, ho  realmente  veduto  sopravvenire  d’ordinario  gli 
escreati  liquidi  rosso-scuri  o nerastri , senza  che  pure  si  aves- 
sero mai  i segni  della  vera  pncumonitide.  Qualche  volta  ezian- 
dio da  femmine  isteriche  osservai  emessi  escreati  di  tale  natura, 
senza  che  pure  avessero  elleno  nè  flussione  sanguigna,  nè  flo- 
gosi  polmonare  : nè  quasi  mai  mi  accadde  di  non  vederli  espulsi 
dai  malati  di  porpora  emorragica:  e dirò  pure,  cbe  nei  primi 
due  di  questi  casi  non  ebbi  nemmeno  ad  avvertire  la  mollezza 
e la  tumefazione  delle  gengive.  In  questo  modo  credo  assai 
provato,  che  gli  escreati  sieroso-m uccosi  di  colore  rosso-scuro, 
o nerastro , o nero,  hanno  attenenza  innegabile  colla  crasi  d'un 
sangue  disposto  ad  abbandonare  l’ematina  ed  a lasciarla  sfug- 
gire dai  vasi  disciolta  nell’umore  sieroso-muccoso  delia  mem- 
brana bronchiale , come  vedremo  accadere  non  dissimilmente 
nella  diarrea  sanguigna.  Pure  la  pneumonitide  nei  suoi  ultimi 
sladj  non  potrebbe  ella  esercitare  un’influenza  locale  in  qual- 
che modo  somigliante  a quella  della  sopraindicata  crasi  san- 
guigna? II  potrebbe  certamente;  ma  ad  ammettere  un  tale  ef- 
fetto, conviene  provarlo;  ed  affinchè  si  faccia  aperta  una  cosiffatta 
influenza  della  pneumonitide,  conviene  avere  veduta  questa  se- 
guita dai  summentovati  escreati , se  non  costantemente , al- 
meno il  più  spesso,  nei  suoi  ultimi  stadj.  Ora  io  presumo,  che 
ogni  medico  possa  avere  osservato  quello  che  a me  è costante- 
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mente  apparso , cioè  che  egli  è molto  piu  raro  d’ incontrare 
epatizzazione  seguita , di  quello  che  non  seguita  dagli  escreati 
suddetti;  e perciò  fra  gli  stadj  ultimi  della  pneumonitide  e la 
sopravvenienza  degli  escreati  medesimi  non  si  manifesta  al  certo 
veruna  cosi  speciale  attenenza , che  essi  si  possano  riguardare 
come  effetto  diretto  di  quella,  ma  sieno  anzi  da  considerare, 
come  concomitanza  originata  da  qualche  altra  concausa,  da  ri- 
porsi per  avventura  o nella  mollo  prevalente  renosità  dell’In- 
dividuo, o nella  sua  proclività  alla  diatesi  scorbutica,  o in 
alcuna  delle  forme  della  diatesi  dissolutiva , o forse  ancora  in 
locali  inQueaze,  valevoli  di  rendere  fortemente  atonica  la  flus- 
sione flogistica.  Credo  però  che  s' accostassero  più  al  vero  e 
Rousset  e Mériadec  Lacnnec,  quando  pensarono,  che  gli 
escreati  del  colore  di  sugo  di  liquirizia  o di  prugno  fossero 
l'effetto  d’  un’  apoplessia  polmonare  ; la  quale , se  non  si  può 
certamente  riguardare  come  necessaria  cagione  di  tali  escreati, 
può  bene  dimostrare  che  i nominati  scrittori  osservarono  que- 
gli escreati  medesimi  negl'individui , che  per  tutte  le  pertinenze 
del  loro  organismo  e della  loro  malattia  erano  predisposti  al- 
l’apoplessia polmonare.  Ben  lontano  dunque  cbe  noi  consideriamo 
con  Grisolle  i sopraddetti  escreati  cosi  caratteristici  della  pncu- 
monilide , quanto  1 sanguinolenti  ed  i punteggiati , come 
cospersi  di  polvere  di  mattone;  stimiamo  anzi,  che  solamente 
a particolari  accidenti,  non  frequentemente  connessi  colla  pneu- 
monitide, si  debba  l’origine  degli  escreati  simili  al  sugo  di  li- 
quirizia o di  giuggiola.  E poco  diversamente  pure  consideriamo 
gli  escreati  d’apparenza  gommosa,  che  io  pure  ho  veduto  ma- 
nifestarsi sotto  il  corso  della  bronchitide  e della  pneumonitide, 
ma  certo  non  sovente  nè  nell’ una  nè  nell’altra;  ed  eziandio 
senza  che  a me  sia  riuscito  di  avvertire  ad  alcuna  partico- 
larità di  quelle  o delle  disposizioni  dell'individuo,  colla  quale 
mostrassero  di  avere  più  speciale  connessione.  Quali  escreati 
poi  si  possano  reputare  dependenti  dal  rammollimento  della 
tubercolosi  polmonare,  ho  già  detto  più  sopra  (1);  ed  ora 
dirò  che  degli  escreati  fetenti  sembra  per  vero  dire  non  poco 
diversa  l’origine.  I muccoso-puriformi  più  o meno  fetenti  si 
credettero  provenienti  da  caverne  polmonari  comunicanti  coi 
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broDcbj , ovvero  da  empiema  messo  pure  in  comunicazione  col- 
l'aria circolante  pei  broncbj.  Ciò  non  pertanto  io  ho  talora  av- 
vertila una  somma  fetidità  d’escreati  in  soggetti , che  non  mi 
offrivano  altro  ebe  i segni  razionali  d'uo  cronico  catarro  pol- 
monare: mancava  per  altro  allora  del  soccorso  dei  segni  di- 
retti , nè  dipoi  ebbi  opportunità  di  rinnovare  una  simile  osser- 
vazione. Accenno  tuttavia  il  fatto , come  ragionevole  dubbio , 
che  può  invitare  a più  accurate  indagini  ; e per  intanto  dico 
non  essere  noi  ancora  abbastanza  certi , che  la  fetidità  degli 
escreati  muccoso-puriformi  derivi  soltanto  dalle  due  soprad- 
dette condizioni  morboso.  Se  poi  la  stessa  grande  fetidità  degli 
escreati  è congiunta  collo  scuro,  o nerastro,  o nero  colore  di 
essi , e se  pure  è di  quella  speciale  maniera , per  cui  fu  detta 
gangrenosa  o cadaverosa  , si  crede  depcndenlc  mai  sempro 
dalla  gangrena  del  polmone.  Se  non  che  Kraft  accerta  d’avere 
talvolta  sentito  d'un  fetore  insopportabile  il  sangue  espettorato 
colla  tosse  ; ed  é altresi  sembralo,  che,  trattenuto  esso  in  ca- 
verne polmonari,  possa  talora  corrompersi,  e rendersi  oltre- 
modo fetente  : questa  però  assai  più  rara  cagione  degli  escreati 
nerastri  e fetidi,  che  non  quella  delle  cancrene  polmonari. 
Tutte  le  cagioni  poi  influenti  a rendere  puriforme  il  mucco 
operano  maggiormente  un  (ale  effetto  in  quello  delle  vie  aeree; 
e quindi  per  tale  aspello  di  esso  si  ha  minore  ragione  allora 
d’ inferirne  una  corrispondente  importanza  di  condizione  mor- 
bosa. In  One  alla  molla  abbondanza  della  secrezione  del  mucco 
non  basta  la  sola  iperemia  o la  sola  eccitazione  morbosa  della 
membrana  bronchiale , ma  sembra  eziandio  necessaria  quella 
diatesi  del  fluido  sanguigno,  che,  o propria  dell’individuale 
complessione  o morbosamente  acquisita,  dicemmo  essere  più  va- 
lidamente influente  all’effetto  suddetto,  voglio  dire  l'albuminosa. 

26.  Ora  per  riguardo  all’aria  espirata  diciamo  , che  la  di- 
minuzione della  quantità  del  gaz  acido  carbonico  esalalo , e la 
diminuzione  della  temperatura  sembrano  essere  effetto  della 
diminuzione  di  quel  processo  d'azioni  chimiche  , e d’endosmosi 
ed  exosmosi , che  nel  polmone  si  compie  fra  il  sangue,  e l'aria 
inspirata  : e diciamo  ancora  , che  il  più  delle  volte  questa  di- 
minuzione non  riconosce  nell’organismo  vivente  altra  cagione, 
che  la  proporzionatamente  diminuita  espansione  del  polmone. 
Pure  consta  oggi  giorno  abbastanza  in  fisiologia  , che  il  calore 
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animale  non  è sempre  proporzionato  alla  quantici  dell'aria 
inspirala,  ma  si  pure  alle  influenze  dell' innervazione  e delle 
qualità  del  sangue.  Quindi  l’aria  espirata  , rome  sentesi  più 
calda  nelle  febbri  infiammatorie , e più  ancora  nelle  pneumo- 
nitidi , e nelle  bronchitidi , cosi  sentesi  fredda  non  rare  volte 
nelle  febbri  tifoidee  con  molta  adinamia  e atassia , non  meno 
che  nelle  più  avanzate  e gravi  pneumonitidi , e nei  forti  catarri 
polmonari.  Fredda  è pure  l’aria  espirala  dagli  agonizzanti , e 
fredda  quella  dei  colerosi , c degl'  individui  fortemente  dispnoici 
per  asma , per  lesioni  strumentali  cardiache , e per  altre  ca- 
gioni ledenti  i moti  della  respirazione.  La  fetidità  poi  dell'aria 
stessa  può  derivare  da  vapori  innalzatisi  dalle  prime  vie,  come 
nelle  cattive  digestioni  e nella  Terminazione  ; o dalla  cavità 
della  bocca , come  nella  carie  dei  denti , o nel  molto  intasa- 
mento di  questi , o nelle  t ffezioni  delle  gengive  degli  scorbu- 
tici, o nell'angina  difterica  e gangrenosa  ; e infine  dalla  stessa 
esalazione  della  muccosa  bronchiale.  Allora  o tiene  alle  cagioni 
stesse  della  fetidità  degli  escreati , o può  derivare  ancora  da 
semplice  vizio  di  secrezione  collegato  con  influenze  dell’uni- 
versale, come  si  scorge  talora  nelle  gravi  febbri  tifoidee  , nelle 
muccose , nel  finire  delle  malattie  consuntive , nell'  inquina- 
mento mercuriale  ed  in  quello  di  altri  diversi  principj. 

27.  Nelle  prime  vie  il  difetto  della  secrezione  del  mucco 
non  si  addimostra  si  di  leggieri  per  segni  a noi  sensibili.  So- 
lamente si  potrebbe  domandare',  se  talvolta  potesse  mai  es- 
serne effetto  la  stitichezza.  La  quale  sappiamo  potere  altre- 
si provenire  1.*  da  certe  influenze  degli  agenti  di  fuori  e 
delle  azioni  stesse  dell'  organismo , come  qualità  degli  ali- 
menti presi , insolite  sostanze  usate  per  bocca , straordina- 
ria influenza  d’aria  caldo-umida  , difetto  d’esercizio  della  per- 
sona sproporzionatamente  alle  consuetudini  dell'individuo; 
2.*  dall’  irritazione  flogistica  degli  intestini  ; 3.°  dallo  spasmo 
dì  essi  ; 4.°  dall’atonia  o semiparalisi  di  essi  medesimi  ; 5.°  da 
ostacoli  meccanici  impedienti  il  progresso  delle  materie  nel 
tubo  Alimentare , o la  libertà  dei  moti  di  esso  ; 6.°  da  difetto 
o mala  qualità  della  bile  ; 7.°  da  influenza  speciale  delle  ma- 
lattie croniche  eruttive  della  pelle.  I cani  nutriti  di  sole  ossa 
hanno  diffìcilissimo  il  ventre:  e nell’uomo  è questo  più  (ardo, 
se  egli  si  ciba  di  sola  carne , più  molle  invece , se  usa  di 


Digitized  by  Google 


1011 

molti  vegetabili  freschi  c saccalenti.  Parimente  l'abitudine  di 
prendere  magnesia  quotidianamente  fa  talora  cagione  di  stiti- 
chezza , solo  perchè  amalgamandosi  essa  cogli  amori  degl’ 
intestini  e colle  materie  fecali , ne  formava  ana  massa  arida , 
consistente,  poco  atta  a progredire  pel  cavo  degl’intestini. 
Qualche  volta  eziandio  nn  somigliante  effetto  provenne  dall’ac- 
cumulamento di  noccioli  di  ciliege  o di  semi  d’altre  frutta  en- 
tro la  cavità  degl’  intestini  ; e la  notato  altresì  che  l’uso  immo- 
derato del  vino , o dei  liquori  spiritosi , o degli  alimenti  aro- 
matizzati rende  le  materie  fecali  più  fetenti,  più  consistenti, 
più  aride , e più  difficili  ad  essere  evacuate  (1).  La  stitichezza 
da  atonia  intestinale  veggiamo  accadere  molto  efficacemente 
per  le  iterate  perdilo  sanguigne,  e tale  qualche  volta  egli  è 
uno  degli  effetti  meno , o anche  non  mai  delebili,  dell’abuso  del 
salasso.  La  veggiamo  pure  frequentemente  nei  casi  di  forte 
ipotrofla  , e cosi  essa  è propria  d'ordinario  dei  convalescenti , 
come  pure  succede  all’uso  troppo  continualo  dei  purgativi,  o 
a quello  delle  sostanze  lorpenti  ; e più  imponente  accade  pure 
nelle  malattie  dei  centri  nervosi , le  quali  infievoliscono  l’ in- 
nervazione , c quasi  inducono  uno  stato  di  paralisi  nel  tubo 
alimentare.  Non  solo  perciò  gli  apoplelici,  e quelli  affetti 
di  paraplegia  per  malattie  della  spina  dorsale  o della  mi- 
dolla spinale,  ma  eziandio  i maniaci,  i lipemaniaci,  gl’ipo- 
condriaci e le  isteriche  sogliono  avere  più  o meno  difficile 
il  ventre.  Esempio  poi  manifesto  di  spasmo  impediente  le 
defezioni  alvine  abbiamo  dalla  colica  saturnina  , nella  quale 
l’oppio  soprattutto  vale  a vincere  l’ostinata  costipazione  del 
ventre.  Egli  è pure  notissimo  ingenerarsi  talora  per  la  flogosi 
delle  membrane  degl’  intestini  una  più  o meno  grave  e per- 
tinace stitichezza  ; nè  certo  diremo  essere  legge  assoluta,  come 
modernamente  si  è insegnato,  che  la  flogosi  bensì  dei  tenui 
Intestini  produca  nn  tale  effetto,  ma  non  quella  dei  crassi, 
acconcia  piuttosto  a suscitare  la  diarrea.  Crediamo  vero  sol- 
tanto, che  questa  per  la  flogosi  dei  crassi  intestini  nasca  più 
spesso  che  la  stitichezza , e viceversa  questa  più  spesso  della 
diarrea  per  la  flogosi  dei  tenui  intestini.  Eziandio  le  azioni  de- 
gl’ intestini  sembrano  ritardarsi  pel  difetto  del  conveniente 

11)  Doublé,  Op.  c.  P.  3 , p*g.  175. 

Hovalmi  , O pire.  Voi.  111.  Ufi  . 
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esercizio  della  persona;  il  quale  sembra  pure  acconcio  d'impri- 
mere certe  scosse  meccaniche  sulla  massa  di  quelli , valevoli 
di  mettere  in  moto  le  materie  in  essi  contenute.  Però  molte 
volte  osservasi  seguire  immediatamente  all’omesso  esercizio 
della  persona  la  stitichezza , ed  immediatamente  al  riprenderlo 
la  facilità  consueta  del  ventre.  Anche  gli  ostacoli  meccanici,  o 
impediscano  la  libertà  del  moto  degl’  intestini . come  nei  casi 
di  aderenze  di  questi  fra  loro  o con  parti  attigue  , ovvero 
ostino  al  progresso  delle  materie  fecali  entro  di  essi , come 
quando  questi  soggiaciono  a ristringi  monti,  a compressioni, 
ad  ernie , a strozzamenti  ec. , noi  reggiamo  senza  dubbio  es- 
sere seguili  da  stitichezza  ; la  quale  succede  pure  alle  scirrosità 
del  piloro , che  molto  ritardano  il  passaggio  degli  alimenti 
dallo  stomaco  agl’  intestini.  Se  però  in  tutti  questi  casi  alla 
generazione  della  stitichezza  cooperi  ancora  un  qualche  vizio 
della  secrezione  degli  umori  soliti  a colare  negl’  intestini , e 
del  mucco  in  specie , è ciò  veramente  che  non  possiamo  affer- 
mare , c che  solo  ne  sembra  di  dovere  credere  non  raramente 
probabile.  Egli  è in  questi  casi , che  pure  si  osserva  bene  so- 
ventemente mutata  la  mole  e la  figura  delle  materie  fecali. 
Mollo  sottili , e talora  anche  a forma  di  nastro  , escono  esse, 
quando  il  lume  degli  ultimi  intestini  é ristretto , ovvero  anche 
non  può  più  circolare.  Che  se  altri  accidenti  possono  essere 
talvolta  cagione  di  più  sottile  forma  delle  materie  fecali , non 
egualmente  pure  possono  valere  a dare  ad  esse  la  Ggura  di 
nastro  ; e parimente  la  costante  sottilità  delle  materie  stesse 
sembra  non  potersi  realizzare  senza  qualche  ristringimento 
del  lume  intestinale , non  distante  dall’ano.  Le  piccole  scibale 
poi , o gli  escrementi  pecorini  cosi  delti , come  veggonsi  so- 
vente negli  affetti  di  scirrosità  al  piloro,  così  sembra  possano 
succedere  eziandio  per  ristringimenti  del  lume  degl’ intestini 
nelle  porzioni  loro  superiori.  Sembrerebbe  che  il  discen- 
dere lento  delle  sostanze  chimose  c cbilose  fosse  cagione , 
che  a piccole  parli  per  volta  passassero  esse  in  materie 
fecali,  e progredissero  cosi  per  gl’intestini,  raccogliendosi  in 
piccole  masse  divise , e perciò  formando  piccole  scibale.  Quindi 
queste  potremmo  noi  credere  originato  da  qualunque  condi- 
zione morbosa  acconcia  a generare  il  moto  lento  anzidetto 
delle  sostanze  chimose  e chilose  negl'  intestini , certamente 
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mille  volte  più  facilmente  prodotto  dai  ristringimenti  del  tubo 
alimentare,  che  da  altra  cagione.  Tutto  ciò  almeno  è quanto  ne 
sembra  di  potere  ricavare  dalle  poco  accurate  osservazioni , che 
si  posseggono  intorno  alle  cagioni  della  variata  mole  e figura 
delle  materie  emesse  per  secesso.  Del  resto  poi  il  difetto  della 
conveniente  secrezione  della  bile , o del  conveniente  scolo  di 
essa  negl’  intestini , o la  sua  alterala  qualità  sono  cagione  vali- 
dissima della  stitichezza.  Cosi  tutte  le  malattie  del  fegato  non 
congiunte  colla  polieolia  generano  d’ordinario  la  stitichezza  ; 
ed  effetto  simile  nasce  eziandio , quando  la  bile  è meccani- 
camente impedita  di  colare  negl'  intestini , come  avviene  in 
molte  delle  malattie  del  coledoco  o del  duodeno.  L'oligoemia 
e l'idroemia,  non  ebe  l’ infievolimento  dell’innervazione,  ren- 
dendo la  bile  più  acquosa  del  consueto,  procreano  pure  an- 
che in  questo  modo  la  stitichezza  ; e forse  ben  altre  non 
ancora  abbastanza  definite  alterazioni  delle  qualità  della  bile 
originano  un  effetto  medesimo.  Se  poi  alla  generazione  di  esso 
valer  possa  anche  la  viziata  secrezione  del  pancreas,  non  co- 
nosciamo per  verità  ancora  bastantemente.  Solo  possiamo  in 
generale  affermare , che  la  scarsezza  degli  umori  affluenti  ne- 
gl'intestini,  atti  a mantenere  molle  la  massa  fecale,  rende 
senza  dubbio  più  difficili  le  enteriche  evacuazioni.  Ciò  non 
pertanto  l’idroemia  , l’ ipotrofia  , e P infievolimento  dell’ inner- 
vazione sono  molte  volte  cagione  di  una  più  abbondante  se- 
crezione di  mucco  , sebbene  apportino  a un  tempo  la  stiti- 
chezza. Però  in  questa  ravvisare  noi  dobbiamo  per  l’ordinario 
un  fenomeno  molto  composto , soggetto  cioè  all’  influenza  di 
molte  cooperative  cagioni , di  ciascuna  delle  quali  è pure  so- 
vente assai  difficile  di  conoscere  c valutare  la  precisa  entità. 
Che  poi  le  malattie  croniche  eruttive  apportino  con  sè  la  sti- 
tichezza non  raramente , è dimostrazione  d’empirica  osserva- 
zione , e noi  diciamo  speciale  quest’  influenza , solamente  per- 
chè non  vogliamo  arrogarci  di  definirla  oltre  la  prova  stessa 
dei  fatti.  Pure  sappiamo  essere  le  malattie  suddette  consociate 
molto  soventemente  con  disordine  della  secrezione  della  bile  ; 
e crediamo  perciò  grandemente  probabile , che  la  stitichezza 
le  accompagni  in  forza  dell’alterata  qualità  o quantità  della 
bile  stessa.  In  ogni  modo  questa  congettura  merita  senza  dub- 
bio la  conferma  di  accurate  osservazioni.  In  fine  la  coslipa- 
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ziooo  del  ventre  riconosce  le  stesse  cagioni  della  stitichezza  , 
portate  a ben  più  forte  influenza. 

28.  I romiti  al  contrario  e le  diarree  sopravvengono  alla 
maggiore  secrezione  degli  umori  affluenti  nel  tubo  alimenta- 
re, e per  lo  più  di  quello  sieroso-muccoso  dell’  interna  mem- 
brana di  esso.  Ciò  non  pertanto  assai  diverse  sono  le  condi- 
zioni morbose,  colle  quali  si  possono  congiungere  il  vomito 
e la  diarrea.  Del  primo,  come  di  affezione  dinamica,  abbiamo 
già  tenuto  discorso;  e solo  ora  ci  resta  a dire , che  l'atto  stesso 
della  nausea  e del  vomito  è cagione  di  qualche  maggiore  se- 
crezione d’umore  della  membrana  muccosa  dello  stomaco,  e 
di  regurgito  della  bile  entro  la  cavità  di  questo.  Però  questi  ma- 
teriali, che  vengono  allora  emessi  col  vomito  in  una  certa  di- 
screta quantità,  non  voglionsi  certamente  considerare,  come 
dependenti  da  morboso  secrezioni , ma  piuttosto  si  vuole  ri- 
guardare, se  realmente  sieno  proporzionati  colla  durata  e l'in- 
tensità della  nausea  e dei  conati  del  vomito.  Le  molte  materie 
che,  straordinariamente  introdotte  nello  stomaco , vengono  poi 
emesse  per  vomito , non  testificano  manifestamente  alcun  di- 
sordine della  secrezione  gastrica,  e solamente  dimostrano  l’in- 
gestione antecedentemente  occorsa  delle  sostanze  medesime. 
Sopra  questo  particolare  però  non  tutti  i racconti  degli  scrittori 
della  medicina  possono  certamente  meritare  la  nostra  fede.  E 
per  verità  che  pensare  dovremo  dei  vomiti , coi  quali  si  rac- 
contano emessi  dei  pesci,  delle  rane,  dei  rospi , delle  lumache, 
delle  lucertole,  delle  salamandre,  delle  anguille,  dei  serpenti, 
delle  talpe,  dei  topi,  dei  polli,  dei  cagnolini,  dei  ragni,  degli 
scarabei , delle  cantaridi , delle  mosche  , dei  millepiedi , dei 
bruchi , delle  formiche,  e di  altri  insetti  o loro  larve,  non  che 
di  semi  di  graminacee  già  germogliati  entro  lo  stomaco?  Forse 
meno  improbabile  l'espulsione  per  vomito  di  aghi,  di  monete, 
di  fibbie  d’ottone,  di  coralli , di  pietruzze , di  fila , di  pezzetti 
di  strame  o di  ossa,  di  noccioli  di  ciliege,  di  pillole  indu- 
rite e di  acqua  stessa  lungamente  (rattenuta  nello  stomaco. 
Parimente  corpi  estranei,  non  deglutiti,  ma  per  atti  dell’or- 
ganismo o per  insolite  vie  tradotti  nello  stomaco,  vennero  tal- 
volta espulsi  per  vomito , come  palle  di  piombo  intromesse  nel 
corpo  per  colpo  d’archibugio , il  mercurio  usato  per  frizioni , 
le  materie  dei  clisteri , le  supposte  immesse  nell’ano,  ed  avanzi 
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di  feti.  Che  pensare  però  dot  remo  dell’ origine  dei  peli  e dei 
capelli  evacuali  per  tornilo?  Furono  eglino  introdotti  dal  di 
fuori , o generali  nell’organismo?  Francie  Giuseppe  li  vide 
espulsi  insieme  con  materia  grassa  dell'aspello  dell'adipo-cera; 
e crede  abbiano  connessione  coll'esistenza  di  tale  materia,  come 
osservasi  non  di  rado  nelle  ovaie  (1):  in  tale  caso  dovrebbonsi 
riguardare,  come  una  produzione  morbosa  dell’organismo.  Di 
materie  insolitamente  prodotte  nel  corpo  vivente,  e quindi 
emesse  per  vomito,  abbiamo  esempio  non  solo  dalle  sostanze 
grasse  vomitate  talora 'anche  in  grande  copia,  ovvero  per  lungo 
tempo,  ma  si  pure  dal  pus,  dalle  idatidi,  dalie  pseudo-mem- 
brane , dai  calcoli , dai  vermi , e da  altri  prodotti  morbosi  in 
simile  guisa  evacuali.  Di  recente  il  Busk  nelle  materie  dei  vo- 
miti di  un  diabetico  trovava  pure  minute  sporule  confervoi- 
dee  (2).  Taluni  però  di  questi  corpi , insolitamente  esistenti  nello 
stomaco , possono  talvolta  mantenere  per  lungo  tempo  il  vomito 
in  forza  di  sconcertate  azioni  dinamiche , nè  esserne  espulsi  ; 
e possono  anche  farsi  cagione  allora  di  più  abbondante  secre- 
zione della  membrana  rauccosa  ; sicché  sembri  quasi  necessità 
di  portare  il  pensiero  a qualche  condizione  morbosa  di  questa. 
Però  occorre  di  bene  eliminare  un  accidente  di  questa  natura 
prima  di  riguardare  gl’  iterali  vomiti  sieroso-muccosi , come 
effetto  di  crotopatia  delle  pareti  dello  stomaco.  Non  dissimile 
cosa  è a dirsi  pur  anche  dei  vomiti  suscitati  o da  azioni  di 
simpatie  nervose,  o da  influenza  delle  crolopatie  dei  centri  ner- 
vei , o in  fine  da  speciali  neurosi  : essi  pure  possono  portare 
fuori  una  certa  copia  d'umori  sieroso-muccosi,  semplici  o mi- 
sti con  bile,  od  anche  tinti  variamente  dal  sangue,  solo  per- 
chè gli  atti  replicati  della  nausea  e del  vomito  promuovono 
tali  insolite  secrezioni.  In  tulli  questi  casi  si  osserva  una  certa 
proporzione  della  quantità  degli  umori  vomitati  colla  durata 
e l’intensità  della  nausea  e dei  conati  del  vomito,  e mancano 
pure  tutti  gli  altri  indizj  di  un  permanente  disordine  della  se- 
crezione della  membrana  muccosa  dello  stomaco.  Le  qualità 
poi  diverse  dell’umore  sieroso-muccoso  emesso  per  vomito,  re- 
lative cioè  al  suo  colore , alla  sua  densità , alla  sua  opacità  o 


(1)  Op.  c.  Pari.  3,  voi.  I,  seet.  2.'  §.  LXXX,  n.  16. 

(2)  Ann.  ctt.  dei  Polli,  1846,  loglio,  p.  36. 
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trasparenza , al  suo  odore , al  suo  sapore  cc.  ; non  hanno  per 
verità , che  le  attenenze  già  più  sopra  dichiarate,  e possono 
reputarsi  effetto  di  quelle  condizioni  morbose,  dalle  quali  può 
derivare  il  principio  generatore  delle  diversificate  fisiche  qua- 
lità deH’umoro  anzidetto.  Noterò  solo  che  talvolta  le  materie  dei 
vomiti  furono  pure  osservate  di  colore  ceruleo,  l’origine  del 
quale  rimane  così  incerta , come  quella  di  altri  umori  simil- 
mente coloratisi  talvolta  sotto  influenza  di  qualche  stato  di  ma- 
lattia. 1 cibi  inalterati  emessi  per  vomito  non  si  possono  con- 
siderare, come  risultato  di  condizione  morbosa,  se  prima  non  sono 
stati  trattenuti  nello  stomaco  un  tempo  sufficiente  alla  loro  chi- 
mificazione. Evacuati  troppo  presto  possono  solamente  accennare 
alla  inattitudine  dello  stomaco  a sostenerli  convenientemente: 
il  che  può  accadere  cosi  per  crotopatia  dello  stomaco  stesso, 
come  per  esorbitanza  di  cibo  preso , ovvero  per  particolare 
sensazione  ingrata , che  il  cibo  stesso  ha  eccitata  sull’organo  del 
gusto,  o in  fine  per  modo  di  particolare  idiosincrasia,  naturale  o 
acquisita,  che  rende  lo  stomaco  intollerante  di  certe  sostanze 
inghiottite,  o di  una  certa  quantità  di  qualunque  di  esse.  Le 
bevande  eziandio,  c singolarmente  il  vino,  possono  pure  venire 
seguite  da  simili  accidenti:  e questa  sembra  essere  un’influenza 
in  parte  dinamica  ed  in  parte  meccanica,  che  allora  i cibi  e le 
bevande  dispiegano  sullo  stomaco.  Però  nei  corpi  illanguiditi , 
nei  quali  lo  stomaco  é reso  atonico,  e poco  gode  delle  in- 
fluenze dell’  innervazione  e dell’  irrigazione  sanguigna,  e quindi 
pure  ha,scarso  e poco  efficace  il  sugo  gastrico,  i cibi  c le  be- 
vande possono  eccedere , ancorché  sieno  presi  in  quantità  molto 
minore  del  consueto.  Cosi  l’ influenza  della  quantità  dei  cibi  e 
delle  bevaude  , valevole  d’effetti  morbiferi , deve  sempre  essere 
riguardata  in  modo  relativo,  c non  assoluto:  ciò  che  molle 
volle  ne  conduce  a bene  comprendere  l'origine  di  certi  disor- 
dini delle  funzioni  dello  stomaco , i quali  invano  si  vorrebbero 
riferire  a qualche  stato  morboso  di  esso  all'  infuori  dell’atonico. 
Se  poi  i cibi  c le  bevande  vengono  emessi  per  vomito  del  lutto 
inalterati,  quando  già  avrebbero  potuto  soggiacere  a completa 
chimificazione,  allora  dimostrano  senza  dubbio  la  manchevo- 
lezza degli  agenti  di  quella  , o sia  che  derivi  .dalla  viziata  se- 
crezione dei  sughi  gastrici , o dal  difetto  della  conveniente  in- 
nervazione , o da  quello  invece  dell’  irrigazione  sanguigna  , o 
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da  turbamenti  altri  diversi  occasionati  eziandio  da  azioni  sim- 
patiche , come  ben  sovente  interviene  per  le  crotopatie  del  fe- 
gato e di  altri  visceri  addominali.  I cibi  e le  bevande  riget- 
tati per  vomito  molte  ore  dopo  di  averli  deglutiti , cioè  un  tempo 
più  lungo  di  quello  ordinariamente  necessario  al  loro  passaggio 
dallo  stomaco  nel  duodeno , o inalterati  o chiarificati  che  sieno. 
danno  a divedere  allora  un  impedimento  al  passaggio  suddetto, 
che  fino  ad  un  certo  punto  può  nascere  da  difetto  del  movi- 
mento proprio  dello  stomaco , ma  che  il  più  spesso  deriva  da 
ostacolo  meccanico  al  progresso  della  massa  alimentare  per 
l'orifizio  inferiore  dello  stomaco  stesso.  Le  gravi  atonie  c dila- 
tazioni di  questo  viscere , non  che  gl'  induramenti  delle  sue  pa- 
reti cl  offrono  non  di  rado  l’esempio  del  primo  genere  delle 
suddette  cagioni , e lescirrosità  del  piloro  l’esempio  del  secondo. 
Gli  umori  sieroso-muccosi  emessi  per  vomito , se  misti  colla 
massa  dumosa  arrecano  sensazione  di  acidità  molto  più  forte 
del  consueto , o se  soli  danno  sensazione  d'acido  , anche  quando 
lo  stomaco  è digiuno , accertano  dell’aumentata  generazione  dei 
principj  acidi  nello  stomaco , i quali  nel  primo  caso  possono 
essere  risultato  non  solo  di  alterata  secrezione  del  sugo  gastrico , 
ma  eziandio  di  abnormi  processi  chimici  della  materia  alimen- 
tare. In  questa  guisa,  a cagion  d’esempio,  vomitano  spesso  il 
latte  inagrito  i bambini  poppami  ; e gli  adulti  medesimi  per 
sostanze  feculente , amilacee,  gommose , zuccherine  c gelatinose, 
prese  in  copia  soverchia , provano  non  difficilmente  le  erutta- 
zioni acide , e talora  eziandio  i vomiti  di  massa  chimosa  gran- 
demente acida.  Le  eruttazioni  acide , e le  vomilurizioni  ed  i 
vomiti  di  materie  di  simile  sapore,  a stomaco  vuoto  risultano 
necessariamente  da  viziata  secrezione  del  sugo  gastrico,  la  quale 
si  è riguardata  come  effetto  della  flussione  sanguigna  e della 
flogosi  della  membrana  muccosa  dello  stomaco.  Pure  mi  è più 
volte  occorso  di  riconoscere  prevalente  l’acidità  negli  umori 
dello  stomaco  in  individui  oligoemici  ed  ipotrofici , e molto 
sensibili  ed  irritabili , non  che  in  femmine  isteriche  ; nei  quali 
casi  non  si  poteva  certo  supporre  alcuno  stato  d’iperemia  o 
flogosi  gastrica  , e non  ne  esisteva  sicuramente  alcunissimo  in- 
dizio. Egualmente  assai , e ben  sovcole , prevale  l'acidità  nel- 
l’umore sieroso  muccoso  degli  stomachi  affetti  di  scirrosità  ; 
nè  di  rado  sono  travagliati  dalle  acidità  dello  stomaco  gl’  intli- 
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vidui  gottosi  o abitualmente  artritici,  e quelli  affetti  alla  milia; 
nè  mancò  altresì  chi  dal  diretto  della  traspirazione  cutanea  cre- 
dette seguire  una  maggiore  secrezione  d’umore  acido  dalla  muc- 
cosa  gastrica  senza  la  generazione  d'alcun’altra  alterazione  mor- 
bosa. Non  voglio  nemmeno  tacere  che  l'esimio  Borsieri  accenna, 
come  cagioni  della  morbosa  acidità  dello  stomaco  l’ ipocondriasi, 
la  mestizia,  la  soppressione  della  mestruazione,  la  gravidanza, 
la  clorosi,  uno  stato  di  cachessia  o di  cacochimia,  la  vita  inerte, 
la  molle  complessione  dell’  individuo,  e l’età  infantile  (1).  In 
latti  questi  casi , se  non  fosse  talvolta  nella  gravidanza , nel- 
l’amenorrea , e nei  morbi  della  milza , non  si  saprebbe  certa- 
mente ravvisare  la  coesistenza  dell’ iperemia  o della  flogosi  della 
membrana  muccosa  dello  stomaco  ; e quindi  noi  non  diremo 
col  Donné , che  l’eccesso  dell'acidità  degli  umori  di  un  tal  vi- 
scere abbia  origine  soltanto  dalle  due  predette  condizioni  mor- 
bose ; nè  diremo  coll’Andral  che  questa  qualità  non  soglia  in 
quegli  umori  soggiacere  a valutabili  cangiamenti.  Crediamo  noi 
che  le  mentovate  osservazioni  cliniche  ci  attcstino  abbastanza 
l’eccedere  di  essa  in  diverse  contingenze  di  malattia , e stimia- 
mo, che,  se  a più  frequente  cagione  deesi  temerne  Io  stato 
d’iperemia  o di  flogosi  della  membrana  interna  dello  stomaco 
e quello  di  scirrosità  e di  carcinoma  delle  sue  pareli , possono 
eziandio  altre  condizioni  morbose  generare  un  medesimo  effet- 
to; e reggiamo  nelle  cagioni  noverate  dall’illustre  Borsieri 
campeggiare  pure  molto  valutabili  influenze  dell'universale  del- 
l’organismo ; cioè  uno  stato  di  particolare  neurosi , la  man- 
chevolezza dell’innervazione,  e lo  stato  d'esaltata  sensibilità  ed 
irritabilità,  ed  una  qualche  maniera  di  discrasia  sanguigna; 
alla  quale  riferire  possiamo  la  stessa  diatesi  gottosa  o artilrica, 
non  che  la  clorosi , e la  diatesi  albuminosa , quale  appartiene 
agli  scrofolosi , soggetti  pure  facilmente  alle  acidità  dello  sto- 
maco, non  rare  eziandio  nei  morbi  cosi  detti  muccosi.  Le 
eruttazioni  nidorose , e le  materie  vomitate  aventi  lo  stesso 
odore,  salve  le  poche  eccezioni  di  sopra  avvertite  (2),  testifi- 
cano un  processo  di  scomposizione  avvenuto  nella  massa  ali- 
mentare ; il  che  ricerca , che  questa  sia  mai  sempre  di'quan- 

(1)  Instila!.  Med.,  Venet.  1791,  vot.  8,  p.  27. 

(*)  S-  18. 
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tilà  supcriore  alia  forza  degli  agenti  della  chimificazione:  e. 
se  le  sostanze  di  sopra  accennate  soggiaciono  più  di  leggieri 
alla  scomposizione  acescente , le  azotate  invece  originano  più 
di  leggieri  la  scomposizione , che  dà  l’odore  ed  il  sapore  nido- 
roso.  Tutlavolta  i processi  varj  di  queste  scomposizioni  degli 
alimenti  entro  lo  stomaco  non  sono  stati  ancora  bastevolmente 
disaminati;  e,  quantunque  si  congiungano  d'ordinario  con  isvol- 
gimenli  di  gaz  , che  sovente  escono  col  mezzo  delle  eruttazioni, 
pure  nou  apportano  sempre  al  palato  ed  all'olfatto  le  medesime 
sensazioni , ed  eziandio  non  rare  volte  sono  del  tutto  inodori  e 
senza  sapore.  Le  pirosi  e lo  cardialgie  coliegansi  spesso  con  que- 
sti prodotti  della  corruzione  degli  alimenti  entro  lo  stomaco . 
ed  altre  sensazioni,  che  gl’infermi  ne  provano,  sogliono  pure 
essere  tanto  varie,  che  fanno  facilmente  supporre  non  piccola 
diversità  di  principj  incongrui  generati  nella  cavità  dello  sto- 
maco. Fra  esse  una  é notabilissima  e ben  singolare  ; voglio 
dire  quella  d'un  certo  tal  senso  di  languore  e quasi  struggi- 
mento, che  sembra  bisogno  di  prender  cibo,  corno  se  fosse  un 
vero  senso  d’appetito  o di  fame  ; ed  invece  non  ò altro  che 
l'effetto  di  un  certo  incipiente  processo  di  corruzione  degli  ali- 
menti già  presi  : fallace  appetito , che  spesso  inganna  i pa- 
zienti, e che  serve  d'occasione  a interminabili  malori  di  sto- 
maco , di  cui  il  medico  difficilmente  raccoglie  l'origine , e sem- 
pre inutilmente  combatte,  finché  non  sa  indurre  il  paziente 
stesso  alle  necessarie  regole  del  cibarsi.  Ho  notato  altresì,  che 
sotto  tali  indisposizioni  di  stomaco  suole  essere  diverso  l’ inso- 
lito sapore,  che  i malati  provano  in  bocca,  quando  cioè  sciocco, 
quando  amaro,  e quando  d’un  indefinibile  disgusto.  Sospetterei 
per  tutto  ciò,  che  le  materie  alimentari  potessero  nello  sto- 
maco soggiacere  a diversi  processi  di  corruzione , ed  originare 
ancora  diversi  prodotti  e diversi  fenomeni  morbosi:  e quindi 
credo , che  per  questo  riguardo  occorrano  tuttavia  indagini 
molto  più  diligenti  e particolari.  Le  materie  poi , che  per  le  erut- 
tazioni , le  vomilurazioni  ed  i vomiti  fanno  sentire  una  decisa 
fetidità , come  se  fosse  di  vera  putrefazione , o piuttosto  cosi 
particolare,  che  cadavcrosa  venne  pure  denominata,  parve  si 
dovessero  reputare  il  prodotto  d'un  processo  gangrcnoso  dello 
stomaco , ovvero  anche  degl’  intestini , o di  altre  parti  posto 
in  comunicazioue  colle  prime  vie.  Pure  in  qualche  caso  av- 

llir  alisi , optrt.  Voi.  III.  117 
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viene , che  le  materie  stesse  delle  eruttazioni  e dei  vomiti 
prendono  una  forte  e ben  particolare  fetidità , senza  che  abba- 
stanza se  ne  conosca  la  cagione , ovvero  perchè  esista  soltanto 
un'ulcera  di  mala  qualità.  Però  non  se  ne  potrebbe  accagio- 
nare il  processo  gangrcnoso,  ove  gli  altri  fenomeni  di  questo 
non  lo  accertassero.  La  bile  infine  si  mescola  colle  materie 
dei  vomiti , o solamente  perchè  l’atto  di  questi  la  fa  colare 
più  copiosa  nel  duodeno , ed  in  ultimo  la  trasporta  eziandio 
nello  stomaco,  ovveramente  perchè,  morbosamente  separala  in 
copia  soverchia , rigurgita  quindi  nello  stomaco  stesso.  Nel 
primo  caso  si  addimostra  solo  nelle  materie  degli  ultimi  alti 
del  vomito,  e nel  secondo  invece  vi  appare  subito  fio  dal  co- 
minciare del  vomito  stesso,  e vi  abbonda  di  più,  e può  ezian- 
dio formarne  quasi  la  totalità.  Oltre  di  che  ben  sovente  allora 
è anche  alterata  di  qualità.  Tali  i vomiti  detti  biliosi , che 
sono  molto  proprj  delle  febbri  biliose,  della  febbre  gialla,  non 
di  rado  delle  intermittenti  , e particolarmente  della  perniciosa 
colerica  ; ed  avvengono  pure  per  tutte  le  cagioni  alte  alla  gene- 
razione della  polieolia  , la  prevalente  venosità  in  ispecie , e non 
poche  malattie  epatiche.  Pel  resto  poi  le  materie  dei  vomiti 
seguono  la  ragione  delle  generali  alterazioni , già  avvertite , 
dell’umore  della  membrana  muccosa  dello  stomaco. 

29.  Eziandio  le  cagioni  della  diarrea  meritano  alcune  nostre 
più  particolari  considerazioni.  La  stercoracea  segue  soltanto  in 
forza  di  materie  ingerite  non  debitamente  sottoposte  alla  chi- 
mificazione ed  alla  chilificazione:  il  che  avviene  o per  la  quan- 
tità dei  cibi  presi , superiore  alle  facoltà  degli  agenti  di  quelle 
due  funzioni,  o per  le  qualità  loro  meno  digeribili.  Cosi  i cibi 
mollo  ricchi  di  parli  mucillaginose  ed  acquee,  come  le  frutta 
succulente  ed  immature,  gli  erbaggi , i vini  non  abbastanza  fer- 
mentati ec.  ; o i cibi  molto  abbondanti  di  parti  grasse  o glu- 
tinose , come  le  carni  molto  grasse , o troppo  giovani , origi- 
nano di  leggieri  la  diarrea  ; che  talvolta  per  certe  particolari 
idiosincrasie  viene  pure  suscitata  da  cibi  ordinariamente  inno- 
cui. Tale,  a cagioo  d'esempio,  la  diarrea  generata  dall'uso  delle 
carni  di  vitello,  di  cui  fa  menzione  Riedlin,  e quella  prodotta 
dal  latte  vaccino,  ricordala  da  Khazes  (1).  Oltre  di  ciò  un  as- 


ti) Vog.  Ploucquet , Litler.  Med.  Digest.  Tom.  1,  p.  <03  e <04. 
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salto  di  collera , o l’ improvviso  terrore,  o altro  patema  d’ani- 
mo è talora  cagione  di  pronta  ed  anche  violenta  diarrea,  che 
suole  essere  o semplicemente  sierosa , od  anche  biliosa.  Mar- 
cello Donalo  parla  pure  di  diarrea  proveniente  dal  solo  vedere 

un  medicamento  purgativo  (1);  e secondo  l'Hoflmann  dal  solo 
sentirne  l'odore  (2)  ; non  che  secondo  altri  dal  solo  toccarlo  (3). 
E si  notarono  eziandio  a cagione  di  diarrea  certe  beo  singo- 
golari  simpatie,  delle  quali  abbiamo  manifesto  esempio  in  certe 
diarree  ricordate  dagli  scrittori , come  quella  insorgente  pel 
solo  atto  del  coito,  o eccitata  dalla  pallottolina  d’elleboro  messa 
in  un  fonticolo , o dall’  applicazione  d’un  collirio  fatto  con  so- 
luzione del  croco  metallico  (4).  Ovvio  poi  egli  è il  vedere  la 
diarrea  eccitata  dalla  dentizione:  di  tal  che  non  si  può  certo 
dubitare,  che  influenze  nervose,  o suscitate  dai  moti  dell’ani- 
mo, o promosso  da  azioni  simpatiche,  non  valgano  talora  a 
generare  la  diarrea;  che  pure  veggiamo  succedere  a malattie 
dell'encefalo , e ad  alcune  neurosi , siccome  l' ipocondriasi.  Del 
resto  poi  la  diarrea  accade  mollo  più  spesso  per  idiopatie  de- 
gl' intestini , per  quelle  di  altri  visceri , e per  vizj  del  fluido 
sanguigno.  Sono  forse  da  semplici  iperemie  della  membrana 
muccosa  intestinale  le  diarree  prodotte  da  lievi  perfrigerazioni 
cutanee,  dalla  gravidanza,  dalla  soppressione  e dall’avvici- 
namento della  mestruazione:  e sono  sovente  da  flogosi  della 
membrana  medesima  quelle  comuni  sicroso-muccosc  dell’estiva 
stagione.  Sono  invece  da  insuela  eccitazione  della  stessa  mem- 
brana muccosa  quelle  da  calcoli,  o da  corpi  estranei,  o da 
vermi  accidentalmente  ospitanti  nel  tubo  alimentare;  e lo  sa- 
rebbero pure  egualmente  quelle  originate  dalla  retropulsionc 
d'esantemi,  d’eruzioni  cutanee  croniche,  o di  reuma  e di  got- 
ta? ovvero  quelle  concomitanti  il  corso  stesso  degli  csautemi, 
massimamente  del  morbillo,  e del  vaiolo  confluente?  c quelle 
succedute  alle  frizioni  mercuriali?  e quelle  stesse  causate  da 
indigestione , o dall'uso  di  sostanze  purgative  o in  qualsivoglia 
guisa  incoogruamentc  stimolative  ? È egli  pure  nella  gotta . 
nelle  malattie  esantematiche,  e nelle  croniche  eruttive  della 

(I)  Op.  c.  p.  404. 

(S)  Melhnd.  Med  L.  I,  é.  8. 

(3)  Teg.  Ploucquet,  Op.  c.  I.  c. 

(4)  Op.  c.  I.  c. 
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tuie  un  particolare  principio,  che,  assalendo  la  membrana 
inuccosa  intestinale,  la  ecciti  ad  immoderate  secrezioni  ? È egli 
l'alterata  qualità  degli  alimenti  non  digeriti,  che  stimoli  simil- 
mente la  membrana  stessa  ad  innormale  secrezione,  come  pur 
sembrano  fare  i purgativi  e le  sostanze  irritanti  ingerite?  Ed 
in  lutti  questi  casi  è ella  soltanto  un’eccitazione  insolita  della 
membrana  muccosa , che  promove  la  diarrea  senza  consocia- 
zione «cruna  di  stalo  ipercmico?  La  prontezza  dcH'eflctto,  ap- 
pena si  può  supporre  presente  negl’  intestini  la  potenza  scon- 
certalrice,  c la  subitezza  del  suo  cessare,  appena  quella  si  può 
credere  rimossa,  indurrebbero  certo  la  convinzione,  che  niuna 
flussione  sanguigna  si  fosse  allora  formata  nella  muccosa  ga- 
stro-enterica. Fu  anche  modernamente  provato  da  Simon 
con  esperimenti  fatti  sopra  di  sè  medesimo,  che  i purganti  an- 
che drastici , appena  è cessato  il  flusso  del  ventre,  non  lasciano 
segno  vcrunissimo  di  alcuna  mala  disposizione  del  (ubo  alimen- 
tare. E i drastici  stessi , usali  anche  lungamente,  ed  anche  a 
buona  dose  senza  essere  seguiti  da  flussioni  c flogosi  enteri- 
che , proverebbero  pure  la  non  attitudine  della  loro  azione  a 
suscitare  le  flussioni  sanguigne.  Parimente  le  diarree  da  indi- 
gestioni, c quelle  da  principi  rclropulsi  si  distinguono  dalle 
altre  principalmente  pel  cessare  pronto',  ed  anche  instantaneo , 
di  esse,  appena  se  ne  può  credere  rimossa  la  cagione,  senza 
che  pure  rimanga  negl’intestini  alcun  segno  d'  una  condizione 
morbusa  qualunque.  In  fine  avviene  pure  il  medesimo  delle 
diarree  promosse  dall'  uso  delle  frizioni  mercuriali , se  pure 
non  si  porli  troppo  avanti  l’azione  di  questo  farmaco.  Il  Mor- 
gagni ci  narra  di  sé  stesso,  che  dopo  non  lungo  frettoloso  viag- 
gio fu  improvvisamente  preso  da  dejezioni  alvine  sierose,  così 
abbondanti , da  avere  portalo  fuori  in  dodici  ore  non  meno  di 
sedici  libbre  di  sierosità  quasi  acquea.  Venivano  esse  con  lievi 
dolori,  ed  erano  congiunte  con  piccolissima  nausea.  Invitalo 
da  questa , ed  ignaro  della  causa  di  tanto  male , bebbe  egli 
acqua  lepida  per  favorire  il  vomito:  con  questo  emise  un  cor- 
picello  verdastro,  che  pareva  una  foglia  d’erba  poco  cotta,  ma 
di  cui  egli  medesimo  non  potè  giustamente  conoscere  la  na- 
tura. Nè  sapeva  d’avere  inghiottito  quel  corpicello,  e solo  gli 
rimaneva  il  dubbio  d'averlo  preso  in  viaggio  senza  accorger- 
sene. Immediatamente  però  dopo  l’espulsione  di  questo  stesso 
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corpicello  cessarono  la  piccola  nausea  e le  evacuazioni  ventra- 
li; nè  gli  rimase  che  molta  sete,  ed  una  prostrazione  di  forze 
con  decadimento  di  fisonomia  e di  carni , quasi  fosse  uscito  di 
grave  malattia.  Curioso  poi  che,  prendendo  il  giorno  dipoi 
un  sorso  d’acqua  in  bocca,  e quindi  rigettandola  in  un  vaso, 
la  scorse  fattasi  nera  nella  stessa  di  lui  bocca  (I).  Qualunque 
fosse  la  natura  del  corpicello  ingerito  da  questo  insigne  Inda- 
gatore delle  causo  dei  morbi  umani , il  certo  è che  per  esso 
nacque  improvvisa  una  violentissima  diarrea,  e cessò  imman- 
tinente , dopo  che  esso  venne  espulso;  nè  fu  con  segni  di  flus- 
sione sanguigna  , finché  durò,  nè  molto  meno  dipoi.  Crediamo 
dunque  di  dovere  considerare  per  abbastanza  dimostrato,  che, 
siccome  le  influenze  meccaniche , cosi  ancora  agenti  dinamici 
possono  promovere  nella  membrana  muccosa  enterica  tali  azioni 
non  abbastanza  da  noi  definibili,  per  le  quali,  anche  senza 
flussione  sanguigna,  ne  conseguila  un’enorme  secrezione  d’umore 
sierosd-muccoso , e quindi  la  diarrea  sierosa.  E diciamo  azioni 
non  definibili,  perciocché  non  osiamo  certamente  di  affermare, 
che  sia  soltanto  una  maniera  d’eccitazione  dei  vasi  esalanti  l’im- 
mediata cagione  della  diarrea  sierosa  in  tutti  i casi  summen- 
tovati.  Oltre  ai  quali  sono  pure  da  rammentare  le  alterazioni 
diverse  occupanti  alcun  tratto  degl'intestini,  e più  specialmente 
lo  stato  scirroso  o carcinomatoso  d’alcunc  parti  delle  membrane 
di  essi , ovvero  le  ulceri  anche  circoscritte  della  membrana 
muccosa,  talora  pure  residenti  soltanto  nello  stomaco.  In  casi 
tali  quale  è veramente  la  causa  immediata  della  diarrea?  Forse 
l’umore  incongruo,  che  si  secerne  dalle  parti  malate?  Esso  solo 
è beu  sovente  troppo  scarso  a somministrare  tutta  la  materia 
delle  evacuazioni  addominali.  Forse  la  sua  azione  incongrua- 
mente eccitatrice,  ed  acconcia  a portare  la  membrana  muc- 
cosa in  un  eccesso  di  secrezione  sieroso-muecosa ? L’umore 
evacuato  di  fatto  non  offre  sovente  altre  qualità  che  quelle  or- 
dinarie dell’  umore  sieroso-muccoso.  La  congettura  può  avere 
qualche  probabilità.  E quale  sarebbe  poi  l'azione  immediata  del 
galvanismo  nel  suscitare  la  diarrea , dappoiché  talvolta  venne 
pure  osservato  valevole  d’ un  tale  effetto?  La  bile  e l'umore 
pancreatico , se  colano  abbondantemente  negl’  intestini , som- 

li!  De  Sed.  et  Caos.  Morb.  per  Anat.  Indag.  Ep.  XXXI,  §.  9. 
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ministrano  per  sé  soli  la  materia  delle  abbondanti  insolite  eva- 
cuazioni alvine;  la  prima  eoi  consueti  caratteri  della  bile  più 
o meno  mista  coll’umore  sieroso-muccoso  degl’  intestini , e la 
seconda  non  raramente  sotto  le  apparenze  d’ un  vero  umore 

salivare:  diarrea  biliosa  cosi  denominata  la  prima,  e pancrea- 
tica la  seconda.  Oltre  di  ciò  la  bile  anche  per  le  sue  qualità 
può  rendersi  cagione  di  diarrea  ; ed  allora  non  solo  appresta 
materiali  alle  dejczioni  alvine , ma  opera  pure , quando  più 
quando  meno  possentemente,  come  stimolo  incongruo  eccitatore 
di  morbosa  secrezione  della  membrana  muccosa  enterica.  In 
questi  casi  la  diarrea  tiene  pure  necessaria  ragione  colle  con- 
dizioni morbose,  onde  segue  l’alterazione  della  secrezione  della 
bile  e dell’  umore  pancreatico.  Che  poi  le  stesse  crotopatie  di 
altri  visceri,  all’infuori  degl’ intestini , abbiano  influenza  a gene- 
rare persole  attenenze  dazione  nervea  una  simpatica  morbosa 
secrezione  della  stessa  muccosa  gastro-enterica,  sembra  bene 
un  avvenimento  comprovalo  da  qualche  fatto,  ma  non  certa- 
mente frequente.  Non  è per  verità  da  porsi  in  dubbio,  che 
molte  volte  le  crotopatie  di  visceri  diversi  dagl' intestini  non 
ubbiauo  portato  con  sé  la  diarrea  senza  alcun  segno  d’ ipere- 
mia intestinale,  e senza  che  poi  la  nccroscopia  abbia  disvelata 
alcuna  alterazione  degl’  intestini  medesimi  : ma  , dappoiché  il 
più  spesso  quest’ accidente  sopravviene,  quando  la  malattia  é 
nei  suoi  ultimi  stadj  ed  ha  già  generata  molla  ipolroGa,  e spesso 
anche  l’idroeoiia  o altra  discrasia  sanguigna  ; così  rimane  al 
torà  molto  incerto , se  la  diarrea  sia  la  conseguenza  delle  al- 
terate influenze  del  fluido  sanguigno,  c del  difetto  delle  potenze 
ncrvee , anziché  l'effetto  d'azioni  nervec  puramente  simpatiche. 
Atti  però  a dimostrare  quest’  evento  crediamo  quei  soli  pochis- 
simi casi , nei  quali  la  diarrea  secondaria  di  crotopatia  non 
intestinale  vedesi  insorgere,  e seguire  eziandio  cou  vario  corso, 
prima  che  veruna  condizione  morbosa  successiva  , abbastanza 
considerabile,  siasi  stabilita  nell’universale  dell’organismo;  co- 
me , a cagion  d’esempio,  avviene  talora  riguardo  a certe  diar- 
ree suscitale  da  calcoli  renali , o dal  corso  di  inclritidi , od 
ovarilidi.  Ora  per  riguardo  all’universale  dell' organismo , se 
talora  alcune  neurosi,  come  l'ipocondriasi,  parvero  valevoli  di 
cagionare  la  diarrea,  certo  egli  è però  che  questa  proviene  mollo 
più  di  leggieri  dalle  alterazioni  del  fluido  sanguigno;  o sia  che 
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esse  apportino  soltanto  una  maggiore  secrezione  dell’  umore 
sieroso-muccoso , o sia  ebe  invece  promovano  quella  della 
bile,  o sia  in  fine  che  procaccino  l’aumento  di  queste  due 
secrezioni  a un  tempo,  come  forse  il  più  spesso  interviene.  E 
non  solo  la  prevalente  renosità , ma  si  pure  la  diatesi  scor- 
butica e la  dissolutiva  , sappiamo  efficaci  ad  originare  la  diar- 
rea sieroso-biliosa.  Piuttosto  sieroso-muccosa  poi  la  apporta- 
no la  pioemia , o almeno  io  stato  che  sopravviene  alle  perti- 
naci ed  estese  suppurazioni  ; la  tubercolosi  nello  stadio  noa 
solo  del  rammollimento , ma  qualche  volta  pure  io  quello 
della  crudità  ; la  secondaria  discrasia  carcinomatosa  ; quella 
successiva  delle  febbri  periodiche,  o di  locali  processi  gan- 
grenosi; talora  lo  stesso  processo  specifico  delle  febbri  perio- 
diche , come  nella  colerica  ; l' insinuazione  dal  di  fuori  entro 
la  massa  sanguigna  di  sostanze  organiche  in  istato  di  corru- 
zione; la  diatesi  propria  delle  febbri  muccose,  ed  in  fine  la 
stessa  idroemia.  Ma,  se  nei  casi  d’infezione  si  forma  d’ordinario 
alla  per  fine  la  dotinenteria , la  diarrea  non  di  meno  si  effet- 
tua anche  prima  di  questa,  nò  corre  poi  troppo  proporzionata 
con  essa  medesima.  Però  allora  pure  sembra  nascere  per  diretta 
influenza  delle  qualità  del  fluido  sanguigno  sulla  maniera  della 
secrezione  della  membrana  muccosa  intestinale.  Quindi  possiamo 
in  fine  concludere,  che  le  dirette  cagioni  della  diarrea  si  de- 
rivano 1."  dalle  semplici  iperemie , o dalle  iperemie  reuma- 
tiche della  membrana  muccosa  enterica;  2.°  dalla  flogosi  della 
stessa  membrana  ; 3.°  da  incongrue  eccitazioni  portate  sopra 
di  essa  per  influenze  meccaniche  o dinamiche;  4.°  da  in- 
fluenze nervee  o collegate  con  alcuna  speciale  neurosi , o de- 
pendenti da  crotopatie  encefaliche  o spinali,  o costituite  io  sim- 
patie suscitate  da  condizioni  morbose  di  altre  parti;  5.°  dal- 
l’eccesso della  secrezione  della  bile  o dell’umore  pancreatico , 
e quindi  dalle  malattie  valevoli  dell’uno  o dell'altro  di  questi 
effetti;  6.°  da  certe  determinate  alterazioni  sanguigne  o dal- 
l’ influenza  stessa  della  tubercolosi , la  quale  non  conosciamo 
ancora  per  quali  maniere  di  discrasia  sanguigna  operi  special- 
mente  alla  generazione  della  diarrea  sieroso-muccosa.  Ma,  se 
la  diarrea  è veramente  muccosa,  vale  a dire  d’umore  più  ricco 
di  parte  muccosa , in  tale  caso  deriva  più  specialmente  da 
qoelle  condizioni  delle  crasi  sanguigna , che  sono  proprie  delle 
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febbri  muccose , o della  predisposizione  ad  esse , lo  sialo  In 
ispccie  di  prevalente  albumina  e renosità  della  massa  sangui- 
gna. La  diarrea  poi  veramente  purulenta  non  deriva , che 
dalla  suppurazione,  e quindi  dalla  ulcerazione , dell’ interna 
membrana  degl’  intestini  , ovvero  dal  condursi  nella  cavità 
di  questi  una  materia  purulenta  formatasi  in  altre  parti.  Se 
eziandio  la  generale  infezione  purulenta  possa  far  nascere  dalla 
membrana  rauccosa  degl'  intestini  una  vera  secrezione  di  pus , 
come  sembra  accadere  talvolta  nei  rèni , è ciò  che  veramente 
ancora  non  sappiamo , e la  molta  grandezza  dei  globuli  del  pus 
sembrerebbe  rendere  poco  probabile.  La  diarrea  sanguigna  in 
fine,  se  pure  non  è effetto  di  ulcerazioni  intestinali,  non  ba 
che  le  origini  medesime  già  delle  delle  emorragie;  e piir  special- 
mente ancora  appartiene  alla  diatesi  scorbutica,  ed  alla  dissolu- 
tiva , allorché  l’una  e l’altra  raggiungono  una  certa  forza  piutto- 
sto considerabile.  Si  è parlato  anéora  di  diarrea  urinosa , ma 
impropriamente  , ogni  volta  che  con  tale  nome  si  è voluto  signi- 
ficare lo  scolo  dcH’orina  per  l’ano,  in  grazia  d’una  comunicazione 
apertasi  fra  la  vescica  orinaria  e l’intestino  retto;  non  abbastan- 
za fondatamente,  quando  nell’umore  della  diarrea  sopravvenuta 
all’  iscuria  si  è creduto  di  sentire  l'odore  urinoso.  Non  era  que- 
sto un  segno  sufficiente  a dinotare , che  realmente  quell’umore 
fosse  l’urina  stessa  secreta  dalla  membrana  muccosa  degl'  inte- 
stini. Ciò  non  pertanto  l’area  trovata  nelle  òialerie  delle  eva- 
cuazioni enteriche  dei  colerosi  (1)  può  persuadere  non  impro- 
babile , ebe  realmente  nelle  diarree  successive  delle  pertinaci 
iscurie  accada  appunto  ciò  stesso,  che  si  conosce  avvenire  nei  co- 
lerosi , ai  quali  manca  la  secrezione  renale.  La  probabilità  di  tale 
evento  si  conosce  anche  maggiore  per  tutto  ciò  che  superior- 
mente abbiamo  discorso  dei  vomiti  orinosi.  Intorno  poi  alla  lien- 
tcria , al  flusso  celiaco,  ed  alla  diarrea  pinguedinosa  non  ci 
accade  ora  di  dovere  soggiungere  altre  considerazioni  oltre 
quelle  già  superiormente  esposte.  Il  flusso  epatico  e la  melcna 
non  sogliono  intervenire  senza  qualche  alterazione  più  o meno 
grave  della  crasi  sanguigna  ; e perciò  nascono , quando  prevale 
la  renosità  , o quando  corre  la  diatesi  tifoidea,  o quando  esiste  la 
scorbutica , ovvero  eziandio  hanno  effetto  certe  peculiari  in- 


(I)  Ver  Voi.  III.  pag.  817. 
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fluenie  dei  principj  esantematici  o di  alcune  sostanze  venefiche 
alte  a portare  una  considerabile  dissoluzione  nella  massa  sangui- 
gna. Qualche  volta  anche  i grandi  impedimenti  della  circolazione 
venosa  ne' visceri  degl’  ipocondrj , e specialmente  nel  regalo,  ne 
possono  pure  essere  cagione  ; c sottodi  tale  aspetto  vi  influiscono 
non  poco  le  lesioni  organiche  del  cuore.  Cosi  o la  forte  atonica 
iperemia  venosa  addominale , o la  disposizione  del  sangue  ad 
uscire  dai  proprj  vasi  ne  sono  veramente  le  dirette  immediate 
cagioni.  Non  è per  verità  nè  colla  buona  crasi  del  sangue  , nè 
colla  diatesi  flogistica,  nè  colle  iperemie  irritative  e flogistiche  , 
che  suolsi  osservare  l’indicata  maniera  di  flusso,  che  frequente 
invece  osservasi  fra  gli  abitatori  dei  luoghi  paludosi  e dei  climi 
caldi.  Dei  molti  cristalli  poi  esistenti  nelle  materie  fecali  non  si 
conosce  ancora  per  verità  in  modo  ben  manifesto  la  vera  ca- 
gione : sembra  solo  che  essi  derivino  o da  depositi  degli  umori 
raccolti  nella  cavità  intestinale,  o da  metamorfosi  regredienti 
della  materia  animale,  e di  quella  stessa  dei  tessuti  organici: 
onde  sembrano  appartenere  più  specialmente  alle  malattie  che 
apportano  con  sè  molla  esalazione  della  parte  sierosa  del  san- 
gue insieme  coi  sali  suoi  proprj , ed  a quelle  che  più  favori- 
scono i processi  delle  metamorfosi  regredienti.  Però  abbondano 
i suddetti  cristalli  nelle  materie  dei  dissenterici , e più  ancora 
in  quelle  dei  malati  di  febbri  tifoidee,  lo  so  pure  d’un  malato 
di  migliare , che , avendo  i consueti  abbondanti  sudori  propij 
di  tale  malattia  , e mostrando  con  questa  la  proclività  alla  dia- 
tesi dissolutiva , diede  a divedere  per  alcuni  giorni  la  sua  fron- 
te cospersa  di  non  so  quale  fina  materia , che  pareva  pol- 
verosa , e che  raccolta  ed  analizzala  dimostrossi  composta  di 
cloruro  di  sodio  : ciò  che  tiene  pure  analogia  colla  già  ricor- 
dala (1)  osservazione  dell’Angeli.  E fatti  tali  bene  evidente- 
mente si  rannodano  colle  recenti  osservazioni  dei  cristalli  sa- 
lini esistenti  nelle  prime  vie  in  attenenza  appunto  di  abbon- 
danti secrezioni  sierose,  o di  metamorfosi  regredienti  delti, 
materia  animale.  Finalmente  di  tutte  le  altre  alterazioni,  che 
apparir  possono  nell’umore  sicroso-muccoso  delle  evacuazioni 
diarroiche  o dissenteriche,  si  deve  pensare  ciò  stesso,  che  di- 
ti) Cap.  XLV,  § S. 

ac  va  lini  , Opere.  Voi.  111.  128 
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cemmo  in  generale  delle  alterazioni  dell’amore  proveniente 
dalle  membraac  muccose. 

30.  Ora  a considerare  le  cagioni  delle  alterazioni  della  bile 
ci  troviamo  di  nuovo  in  una  grande  manchevolezza  delle  con- 
venevoli osservazioni.  Molte  malattie  del  fegato , singolarmente 
quelle  riposte  nell’induramento  e nelle  trasformazioni  diverse 
della  sua  sostanza  , o nell’atrofìa  di  essa , sembrano  originare 
il  difetto  della  secrezione  della  bile;  quando  all’incontro  le 
iperemie  e le  irritazioni  del  fegato  stesso  apportano  più  facil- 
mente la  policolia.  Tutlavolta  niente  di  costante,  e niente  di 
baslevolmenle  avveralo  saprebbesi  riconoscere  nelle  attenenze 
di  questi  appariscenti  effetti  dei  morbi  epatici.  Cosi , a cagion 
d’esempio,  l’epatitide  è seguita  ora  dall'eccesso  ed  ora  dal 
difetto  della  secrezione  biliosa:  nel  quale  proposito  stimo  al 
certo  notabili  le  osservazioni  di  Gendrio , senza  che  sappia 
tuttavia  convincermi  dell’ invariabilità  delle  regole  che  egli  ne 
stabilisce.  La  più  semplice  irritazione  dell’apparecchio  vasco- 
lare epatico  produce  secondo  esso  un  grande  aumento  di 
secrezione  di  bile . resa  però  molto  più  acquosa , e quindi 
d’un  color  verde  chiaro:  nel  principio  della  vera  epatitide  la 
secrezione  stessa  diminuisce  : ad  un  grado  forte  di  questa  la 
bile  si  rende  giallo-scura  e vischiosa,  e riempie  le  ramiflca- 
zioni  dei  dutti  biliari  nella  parte  infiammata  : vomitata , ir- 
rita le  parti , su  cui  passa  , e dà  al  palato  una  sensazione 
d'acredine  : i’epalilide  acuta  al  secondo  stadio  sospende  la  se- 
crezione della  bile,  ed  allora  nasce  l’itterizia  : nel  caso  di 
suppurazione , la  bile  o si  secerne  normale  nelle  parli  inalte- 
rate del  viscere,  o,  mescolandosi  col  pus,  piglia  qualità  diver- 
samente insolite:  in  fine  nelle  epatitidi  croniche  la  bile  è altera- 
ta di  qualità  , cioè  più  colorata , torbida , visebiosa , e sovente 
con  concrezioni  (1).  Più  costantemente  difettiva  questa  secrezione 
sembra  essere  nell’oligoemia , e nella  diuturna  ipotrofia , non 
che  nel  difetto  dell’  innervazione , quale , per  esempio,  inter- 
viene negli  spossati  da  Venere  , o da  lunghe  consuntive  infer- 
mità. La  maggiore  acquosità  della  bile  sembra  certamente  ap- 
partenere atl’idroemia  ed  alla  clorosi;  e qualche  volta  è parso 

(I)  Hlst.  aitai  des  fnnamra.  Paris  1826,  T.  II. 
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ancora  alla  diatesi  scorbutica  ed  alla  dissolutiva.  Egualmente 
molte  cachessie  , le  quali  più  o meno  si  coogi ungono  coll’idroe- 
mia  , e fra  queste  la  cancerosa , sembrano  acconce  a rendere 
più  sierosa  la  bile.  Meglio  conosciute  sono  le  cagioni  dell'esu- 
berante  secrezione  di  essa  ; ed  io  già  altre  volte  ho  dovuto  in- 
cidentalmente toccarle  (1).  Qui  però  è il  luogo  di  numerarle 
e riepilogarle  esattamente.  Ilo  mostrato  farsi  il  sangue  di  più 
scuro  colore,  ogni  volta  che  segue  la  prevalenza  della  cosi 
delta  venosità  : ho  accennato  eziandio  avverarsi  questa  venosità 
prevalente , ogni  volta  che  minora  la  quantità  dei  gaz  ossige- 
no inspirato , come  nell’aria  rarefatta  dei  climi  caldi  c del- 
l’estate ; in  quella  umida  dei  luoghi  bassi  e paludosi  ; in  quella 
alterala  degli  ambienti  ristretti  e non  ventilati , in  cui  vivono 
troppe  persone  ; in  quella  non  rinnovata  d' intorno  agl’  indivi- 
dui sedentarj.  Ed  ho  pure  indicalo  avvenire  somiglianti  effetti, 
lotte  le  volte  che  per  cagione  qualunque  è impedito  il  polmone 
d’espandersi  convenientemente,  o al  sangue  é tolta  la  libertà 
di  circolare  debitamente  entro  di  esso , come  sotto  i troppo 
violenti  esercizi  della  persona  , come  nel  marasmo  senile , e 
come  nei  malati  di  colèra  e in  quelli  tutti  che  portano  con  sé 
alcun  grave  impedimento  alla  pienezza  del  compimento  dei- 
runa  o dell'altra  di  quelle  due  funzioni  (2) , quale  soprattutto 
si  fa  manifesto  negli  asmatici,  negli  affetti  di  vizio  strumen- 
tale cardiaco  o d’ idrotorace , negli  stessi  peripneumonici , e nei 
corpi  tutti,  in  cui  per  grave  difettosi’  innervazione  languc  mollo 
la  circolazione  sanguigna.  Ma  non  solo  per  difetto  di  convenevole 
ossigenazione  il  sangue  rendesi  di  più  scoro  colore;  che  tale 
pure  diceva  farsi  eziandio  per  la  diatesi  scorbutica  , per  la  dis- 
solutiva o putrida  , per  l’alterazione  conseguente  d’un  colpo  di 
fulmine,  per  la  diatesi  cancerosa,  per  la  discrasia  compagna 
della  snppurazione  , e per  l’azione  diretta  di  non  poche  so- 
stanze insinuate  nella  massa  sanguigna  ; e discorreva  ancora  le 
congetture  che  già  si  possono  formare  intorno  alle  probabili 
cagioni  di  questa  scura  colorazione  del  sangue  , e concludeva 
essere  noi  veramente  necessitati  di  riconoscerle  non  poco  di- 
verse senza  poterle  tuttavia  giustamente  definire  in  relazione 

(1)  Veg.  Voi.  Iti , Cap.  XXXII  , §.  4, e Cap.  XXXIX,  §.  26. 

(2)  Voi.  Iti , pag  748  e seg. 
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colle  diverse  occorrenze  delle  maialile  c delle  esterne  in- 
flnenze.  Però  a noi  accade  ora  di  ricercare  , se  veramente , 
ogni  volta  che  il  sangue  si  mostra  di  più  scuro  colore,  segua 
una  stessa  determinata  alterazione  della  secrezione  della  bile. 
La  fisiologia  ha  insegnato  oggi  giorno,  che  realmente,  se  di- 
minuisce l'ossigenaziouc  del  sangue , c se  perciò  prevale  la  ve- 
uosilà , il  sangue  stesso  allora  si  spoglia  d'una  parte  dell'ecce- 
dente carbonio  ed  idrogeno  col  mezzo  d'un  corrispondente  au- 
mento della  secrezione  della  bile.  Però  gli  animali , quanto  più 
si  trovano  collocali  nei  gradi  interiori  della  scala  degli  esseri 
viventi,  hanno  più  ristretto  l'apparecchio  respiratorio,  più  vo- 
luminoso il  Tcgato,  e più  abbondante  la  secrezione  della  bile  (I  ). 
Anche  gli  uccelli  acquatici  posseggono  il  fegato  più  esteso  di 
quello  degli  uccelli  dello  stesso  genere  viventi  nell'aria  ; e nel 
feto  scorgesi  massimo  il  volume  del  fegato  , il  quale  poi  a poco 
a poco  diminuisce,  in  proporzione  clic  maggiormente  si  di- 
spiega l'apparecchio  respiratorio.  Ecco  evidenti  dimostrazioni 
dell’ inversa  proporzione  , con  cui  si  sviluppa  ed  opera  l’appa- 
recchio epatico  ed  il  polmonare , sicché  tassi  mollo  evidente 
succedere  vicaria  la  funzione  dell’uno  a quella  dell’allro.  E 
ciò,  che  nello  sviluppo  regolare  dei  viventi  si  osserva  accadere 
cosi  costantemente , segue  pure  non  dissimilmente  per  le  mu- 
tale consuetudini  di  essi.  Le  oche  , che  si  chiudono  ferme  in 
islalle  per  ingrassarle , soggiacciono  all’  ingrandimento  ed  alla 
degenerazione  adiposa  del  fegato;  e gl’individui,  che  passano 
ad  abitare  luoghi  bassi  o paludosi , acquistano  le  intumescenze 
notabili  del  fegato  c della  milza  , il  colore  subgiallognolo  della 
cute,  i flussi  emorroidali,  e l’eccedenza  della  secrezione  biliare. 
Gli  abitatori  dei  climi  caldi , e quelli  dei  luoghi  paludosi  non 
troppo  freddi  soggiacciono  alle  febbri , alle  coliche , alle  dis- 
senterie ed  alle  colóre  biliose , come  pure  alle  opalilidi , alle 
emalemcsi , alle  mclenc , ed  ai  flussi  emorroidali.  In  regioni 
cosiffatte  é pure  sommamente  comune  negl’  individui  l’abito 
venoso  o vcnoso-liufatico  del  corpo , intrinsecato  mai  sempre 
col  bilioso  : c coloro , che  naturalmente  sortirono  il  tempera- 
mento bilioso , manifestano  pure  le  stesse  propensioni  degli 
abitatori  dei  climi  caldi  e dei  luoghi  paludosi , comunque  ciò 
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sia  a grado  molto  minore.  Oggi  giorno  c pare  dimostrato  ab- 
bastanza , che  la  lebbre  gialla  trae  la  sua  origine  dalla  coo- 
perazione dei  miasmi  e dell’alta  temperatura  e forte  umiditi 
dell'atmosfera.  E se  avviene  per  alcun'altra  delle  circostanze 
già  dette,  che  accidentalmente  scarseggi  l’ossigenazione  del 
sangue,  allora  pure  vedesi  crescere  la  secrezione  della  bile. 
Cosi  essa  aumenta  nel  corso  della  stagione  estiva , nei  seden- 
tarj , e negli  alletti  di  malattie  impedienti  la  libertà  del  re- 
spiro , o del  circolo  sanguigno  ; onde  a’  cardiaci , per  esempio, 
succedono  non  difficili  alcuni  de’  fenomeni  dei  morbi  biliosi , e 
le  stesse  gravi  pneumonitidi  risolvonsi  non  di  rado  con  diarree 
biliose.  E mentre  io  discorreva  queste  influenze  dei  modi  del 
processo  respiratorio  sulla  secrezione  della  bile  fino  dal  1830, 
mi  compiaccio  che  ora  il  Bouisson  , accennando  a simili  con- 
siderazioni , accerti  eziandio  d’avere  in  molti  cadaveri  d’ indi- 
vidui periti  di  pneumonilide  trovata  nella  cistifellea  una  grande 
quantità  di  bile  vischiosa  d’un  forte  colore  verde-scuro,  ed 
inoltre,  eseguiti  da  esso  varj  sperimenti  sugli  animali,  abbia 
pure  riconosciuto,  che  la  lenta  asfissia  rende  la  bile  molto 
più  abbondante  e d’un  colore  più  intenso,  od  anche  sangui- 
nolenta (1).  Grandemente  evidente  adunque , e confermata  dalle 
più  uniformi  e costanti  osservazioni  si  è veramente  questa  ne- 
cessaria successione  d’ effetti  ; cioè , minore  essendo  l’ influenza 
del  gaz  ossigeno  inspirato,  minore  pure  la  formazione  del  san- 
gue arterioso,  c quindi  nella  massa  sanguigna  prevalenti  le 
qualità  del  venoso:  da  ciò  lentezza  maggiore  di  circolo  san- 
guigno addominale , turgescenza  maggiore  di  (ulto  l’apparec- 
chio venoso  addominale , e singolarmente  dell’epatico  ; aumento 
in  (ine  della  secrezione  della  bile  cosi  per  la  maggiore  quan- 
tità del  sangue  influente  nel  fegato,  come  per  la  copia  mag- 
giore di  carbonio  e d’ idrogeno , che  esso  adduce  con  sé.  Le 
dioiche  osservazioni  e le  fisiologiche  conducono  d’accordo  nella 
medesima  conclusione  ; e cosi  abbiamo  un’assai  piena  dimo- 
strazione della  provenienza  della  polieolia  dalla  prevalente  ve- 
nosità  della  massa  sanguigna.  Ciò  non  pertanto  anche  le  sem- 
plici iperemie  epatiche  possono  certamente  originare  l'aumento 
della  secrezione  biliare;  e sembrerebbe  che  a questa  cagione 
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principalmente  Tosse  dovala  la  polieolia , che  si  genera  sotto 
l’ influenza  dell’  ipocondriasi , o sotto  quella  dei  patemi  tristi 
dell'animo , o nelle  vicinanze  della  mestruazione , o per  dimi- 
nuzione di  questa  o dei  flussi  emorroidali . o per  altra  qua- 
lunque locale  influenza  non  atta  che  alla  generazione  dell'  ipe- 
remia epatica.  Possiamo  perciò  credere  essere  forse  di  questa 
maniera  l’azione  di  molti  e molti  veleni  minerali , che  sicura- 
mente insinuali  nel  Tegato  originano  immediatamente  una  più 
o meno  forte  polieolia  ; onde , per  esempio , i clinici  notarono 
già  il  frequente  sciogliersi  della  colica  saturnina  colla  diarrea 
biliosa.  Che  se  poi  l'abuso  dei  liquori  alcnolici  o di  un  vitto 
ricco  di  parli  feculente  ed  albuminose  conduce  pure  a poco  a 
poco  nella  polieolia  , dobbiamo  non  dimenticare,  che  da  queste 
stesse  influenze  segue  pure  a bel  bello  nell’umano  organismo 
la  prevalenza  della  renosità  , e perciò  a questa  eziandio  sem- 
bra essere  allora  dovuta  la  polieolia  , oltre  l’ iperemia  , che 
può  essere  direttamente  suscitata  nel  fegato.  Gli  antichi  consi- 
derarono ancora  gli  olj  ed  in  generale  le  materie  grasse  prese 
copiosamente  , come  cagioni  valevoli  di  promovcre  una  mag- 
giore secrezione  della  bile  ; e certamente , come  sostanze  com- 
poste principalmente  di  carbonio  e d’idrogeno,  ed  use  d'in- 
trodursi inalterate  nella  circolazione  sanguigna  , possono  som- 
ministrare appunto  maggiori  materiali  ad  una  secrezione  siffatta. 
In  Gne  alia  diatesi  dissolutiva,  che  vuol  dire  all'influenza  dei 
miasmi , dei  vapori  putridi  animali  c dei  contagi , si  deve  pure 
attribuire  l’origine  della  polieolia , dacché  queste  infermità 
veggonsi  mai  sempre  congiunte,  se  non  coi  romiti  biliosi, 
almeno  colle  diarree  biliose  ; ed  io  notava  già  la  grande  co- 
stanza , con  cui  l’ interna  superficie  degl*  intestini  nei  morti 
di  febbri  tifoidee  si  trova  tutta  spalmata  di  materia  giallo- 
crocea o giallo-scura , similissima  a quella  contenuta  nella 
cistifellea , c ne  resta  pure  profondamente  penetrata  del  suo 
colore , che  nemmeno  con  iterate  lavature  si  toglie  (1).  E 
gli  esperimenti  tentali  sugli  animali  provarono  pure , che  i 
sopraddetti  agenti  d’infezione  operano  immediatamente  a ge- 
nerare la  polieolia  , e prima  pure  che  si  palesino  abbastanza 
forti  i segni  della  dissoluzione  della  massa  sanguigna  : né  delio 

(1)  Solle  Febbri  Voi.  I,  P.  II. 


Digitized  by  Google 


1033 

stesso  effetto  mancano  pare  certi  veleni  animali , come  bene 
lo  dimostrava  il  Fontana  rispetto  a quello  della  vipera.  La 
colèra  eziandio  nel  cominciare  e nel  Unire  si  conginnge  colla 
polieolia  ; mentre  è pure  malattia  a grande  prevalenza  di  veno- 
silà,  spesso  anche  seguita  dalla  diatesi  dissolutiva.  E per  tutte 
queste  considerazioni  noi  possiamo  bene  concludere  doversi  la 
polieolia  l.°  alle  semplici  iperemie  epatiche  ; 2.®  a certe  spe- 
ciali eccitazioni  dei  vasi  epatici , quali  possiamo  supporre  ac- 
cadere sotto  l’ influenza  delle  sostanze  venefiche  ; 3.°  alla  pre- 
valenza della  venosità  nella  massa  sanguigna  ; %.°  forse  alla 
sovrabbondanza  di  parti  grasse  in  essa;  5.®  alla  diatesi  dissoluti- 
va ; 6.®  alla  diretta  influenza  dei  principj  d’ infezione  e di  alcu- 
ni veleni  animali.  In  tutti  questi  casi  però  ben  difficilmente  non 
sono  alterate  ancora  le  qualità  della  bile,  di  cui  per  lo  meno 
sembra  aumentarsi  l’intensità  del  colore  e la  densità.  Dei  mu- 
tamenti tuttavia  delle  qualità  di  quest’umore  non  conosciamo 
certamente  abbastanza  le  immediate  cagioni;  e solamente  ne 
pare  che  la  molto  forte  azione  della  temperatura  atmosferica , 
o sola , o consociata  colle  influenze  più  atte  alla  generazione 
dei  processi  dissolativi , quali  sono  la  molta  umidità  dell’atmo- 
sfera , i miasmi , i vapori  putridi  animali , ed  i più  maligni 
contagj , abbiano  valore  di  portare  la  bile  nelle  più  gravi  e 
mortifere  alterazioni  della  sua  composizione.  Laonde  ne’ climi 
più  caldi  le  diarree  e dissenterie  biliose  conducono  fuori  una 
bile  più  nera  e più  atta  ad  irritare  ed  escoriare  le  parti , su 
cui  scorre  ; e le  febbri  biliose  sono  ivi  co’  fenomeni  più  im- 
portanti d'eccitazioni  incongrue  ed  eccessive,  ed  eziandio  di  con- 
gestioni sanguigne  prestamente  ìcomponitrici.  Cosi  Llnd  notava 
assai  celeremente  mortifere  le  epatitidi  degli  abitatori  dei  climi 
caldi , e là  sa  ognuno  le  flogosi  soggiacere  molto  più  di  leg- 
gieri al  rammollimento  gangrerioso.  Enorme  poi  si  scorge  l’al- 
terazione della  bile  nella  febbre  gialla , e in  tutte  le  febbri 
dell’indole  più  pestilenziale.  Parimente  negli  abitatori  dei  climi 
paludosi  non  è difficile  di  trovare  la  bile  atra  e morchiosa . 
oweramenle  picea , come  pure  alteratissima  dassi  a divedere 
negl'individui  nutriti  con  carni  corrotte.  Albuminosa  poi  la  bile 
parve  a Thénard  e ad  Andrai  nella  degenerazione  pinguedinosa 
del  fegato , ed  all’ultimo  dei  due  osservatori  suddetti  anche 
nelle  grandi  atrofie  del  fegato  stesso , ed  in  casi  d' indura- 
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menti,  d’ipertrofie,  di  cirrosi , c di  granulazioni  rosse  di  esso. 
Tutto  ciò  6 quanto  sappiamo  di  meno  incerto  riguardo  alle 
attenenze  di  certe  determinate  qualità  della  bile  con  certe  de- 
finite condizioni  morbose  dell’uraano  organismo  , e colle  diverse 
influenze  di  fuori  : ampia  materia  questa  senza  dubbio  ad  in- 
vestigazioni successive,  mollo  idonee  forse  a chiarire  la  ge- 
nesi di  non  poche  crotopalie  e di  non  pochi  fenomeni  morbosi; 
e perciò  molto  valevoli  di  portare  nuova  luce  nella  nosologia 
e nella  semeiotica. 

31.  Cause  abbastanza  dirette  della  formazione  dei  calcoli 
biliari  non  si  conoscono  niente  più  di  quelle  stesse  della  diversa 
composizione  della  bile.  Sembra  che  soprattutto  l’età  media  ed 
il  temperamento  bilioso  vi  predispongano.  Si  è creduto  che  pure 
le  donne , massime  all’età  critica , vi  fossero  soggette  più  degli 
uomini  ; ma  quesfo  fatto  non  è bene  avverato.  Morgagni 
avrebbe  notato  a press’  a poco  eguale  il  numero  degli  uomini 
e delle  donne  affette  da  calcoli  biliari.  Si  è eziandio  pensato 
da  alcuni  e negato  da  altri , che  i pingui  vi  fossero  maggior- 
mente predisposti.  Pure  non  ò forse  da  deprezzarsi  onnina- 
mente la  congettura  , che  un  organismo  , in  cui  ridonda  la  pin- 
guedine , possa  eziandio  somministrare  più  abbondevoli  elementi 
alla  produzione  della  colesterina.  La  vita  troppo  sedentaria,  i 
sonni  troppo  protratti,  l'abitudine  di  stare  lungamente  curvati 
col  corpo  innanzi  e la  compressione  dell’addome , allorché  lo 
stomaco  è pieno  , favoriscono  la  generazione  dei  calcoli  biliari, 
forse  impedendo  la  discesa  della  bile  dalla  cistifellea  nel  duo- 
deno. L’influenza  poi  dei  climi  e degli  alimenti  sulla  genera- 
zione dei  calcoli  biliari  non  é certamente  abbastanza  conosciuta; 
e dirò  io  pure  con  Bouisson  essere  solamente  abbastanza  com- 
provato, che  gli  erbivori  vi  sono  più  soggetti  dei  carnivori , e 
gli  omnivori  più  di  quelli  e di  questi  (1).  L’cpatilide,  le  ma- 
lattie de’  condotti  biliari  valevoli  d’ impedire  il  naturale  scolo 
della  bile,  ed  i patemi  d’animo  inducenti  itterizia  o polieolia 
sembrano  pure  favorirne  la  formazione.  Niuna  cagione  abba- 
stanza nota  si  potrebbe  assegnare  alla  generazione  dei  calcoli 
delle  prime  vie. 

32.  Le  sorgenti  dei  gaz  uel  tubo  alimentare  sembrano  es- 
sere tre,  cioè  i.°  l’aria  atmosferica  deglutita  insieme  cogli  ali- 
li) Op.  c.  pag.  193. 
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menti  ; 2.”  certi  atti  di  scomposizione  delle  materie  in  quello 
ospitanti;  3.°  l'esalazione  effettuata  dalla  stessa  superficie  interna 
di  esso.  Non  accade  dubbio  sulla  prima  di  queste  sorgenti , e 
forse  il  gaz  ossigeno , che  si  trova  nello  stomaco  e non  ne- 
gl’ intestini , e forse  la  più  costante  proporzione  del  gaz  azoto 
entro  lo  stomaco  medesimo  si  devono  principalmente  a questa 
sorgente  dei  gaz  del  tubo  alimentare.  Alcuni  misero  in  dubbio 
la  generazione  dei  gaz  per  atti  di  scomponimenti  delle  sostanze 
ingerite,  ma  pure  egli  è fatto  innegabilmente  dimostralo  dalla 
quotidiana  osservazione , che  lo  stato  flatulento  segue  negl’in- 
dividui grandissimamente  la  ragione  della  natura  degli  alimenti 
presi , ed  ognuno  sa  che  le  sostanze  vegetabili , e specialmente 
le  più  ricche  di  parli  gommose,  zuccherine  e feculente,  sono 
più  acconce  alla  generazione  delle  flatulenze,  che  non  le  so- 
stanze animali , e specialmente  il  tessuto  muscolare.  Ognuno 
sa  ancora  che  nella  indigestione  si  origina  pure  la  flatulenza 
dello  stomaco  e degl'intestini,  ed  i rutti  nidorosi  attestano  dello 
sviluppo  del  gaz  solfidrico  nello  stomaco  stesso,  ove  non  si 
suole  giammai  rinvenire.  Oltre  di  ciò,  gli  umori  alterali  delle 
secrezioni , e singolarmente  certi  prodotti  morbosi , sembrano 
pure  atti  allo  stesso  effetto  : cosi  gli  ascessi , che  si  aprono 
nel  tubo  alimentare,  o la  materia  gangrenosa  trasferita  in  esso 
originano  pure  la  pneumatosi  gastro-enterica.  Dacché  poi  Hun- 
ter  manifestò  il  pensiero  della  probabile  esalazione  di  gaz  da- 
gli stessi  vasi  sanguigni  delle  membrane  muccose , parve  real- 
mente a tatti  i patologi  non  negabile  questa  terza  origine  della 
pneumatosi  gastro-enterica.  Soprattutto  le  inflazioni  istantanee 
dello  stomaco  e degl’intestini  nello  isteriche  e negl’ ipocondriaci, 
e l’enorme  emissiooe  di  flati,  che  talora  si  fa  da  (ali  indivi- 
dui , sembrarono  fenomeni  molto  alti  a dinotare  questa  ma- 
niera di  secrezione  gazosa.  E , dacché  I’  Edwards  dimostrava 
colle  sue  sperienze  connettersi  l’ inalazione  e l’ esalazione  dei 
gaz  per  l’organo  polmonare  colla  secrezione  gazosa  della  ve- 
scica natatoria  dei  pesci , parve  anche  più  probabile  la  scatu- 
rigine di  gaz  dai  vasi  esalanti  del  corpo  umano.  E qui  pia- 
cerai eziandio  ci  ricordare  Io  considerazioni  del  chiarissimo 
Testa  intorno  allo  stato  flatulento  dei  cardiaci  e degli  emor- 
ragici , non  che  le  mie  osservazioni  già  più  sopra  rammen- 
tate , intorno  alt’  intumescenza  clastica  della  cute  ed  ai  feno- 
Bofalini  , Opere.  Voi.  III.  149 
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moni  della  più  imponente  pletora  spuria  subitamente  insorgenti 
nelle  isteriche.  Aggiungo  eziandio  essermi  più  volte  accadalo 
di  osservare,  che  la  sola  posizione  del  tronco  valevole  di 
ritardare  alquanto  lo  scaricarsi  delle  cave  nel  cuore,  come 
altresi  l'alto  solo  della  continuala  vociferazione,  nei  soggetti  di 
languida  circolazione  sangnigna  erano  cagioni  sufficienti  a far 
nascere  una  subita  pneumatosi  dello  stomaco;  e forse  che  a 
questo  stesso  ritardo  di  circolo  venoso  si  deve,  in  molta  parte 
almeno,  lo  stato  flatulento  dei  cardiaci,  degl’ipocondriaci,  dei 
sedentari,  e dei  predominati  dai  patemi  tristi  dell'animo.  E 
donde  poi , se  non  dall’indicata  maniera  d’ esalazione  gazosa  , 
il  molto  meteorismo , che  accompagna  le  febbri  tifoidee,  e tatto 
le  malattie  eziandio,  nelle  quali  la  massa  sanguigna  entra  in 
un  processo  di  metamorfosi  regredienti,  e genera  spesse  volte 
gli  enfisemi  di  varie  parti  del  corpo,  e lascia  rinvenire  altresi 
entro  di  sè  medesima  le  bolle  libere  di  gaz?  Tutti  que- 
sti sono  senza  dubbio  assai  valevoli  argomenti  dell’esalazione 
dei  gaz  dalla  superficie  interna  del  tubo  alimentare  , e dimo- 
strano pure  collegarsi  essa  o coll’ iperemia  della  membrana 
muccosa , o con  peculiare  maniera  della  crasi  sanguigna , o 
in  fine  con  ispeciale  influenza  nervosa.  E la  crasi  sanguigna 
acconcia  a tale  effetto  sembra  essere  quella  non  solo  delle  me- 
tamorfosi regredienti,  ma  sì  pure  di  una  certa  attitudine  del 
sangue  ad  assorbire  forse  dall’atmosfera  in  copia  maggiore,  e 
ritenere  fra  le  sue  molecole  i principi  gazosi.  Il  certo  è al- 
meno che  nell’abito  così  detto  emorragico  il  sangue  è di  co- 
lore più  florido , è meno  denso  e più  scorrevole , e nella  pal- 
pazione dei  (ronchi  arteriosi  il  diresti  eziandio  più  vaporoso. 
Ora  che  noi  sappiamo  contenersi  liberi  nel  sangue  il  gaz  acido 
carbonico  ed  il  gaz  ossigeno , niente  ripugna  al  pensare , che 
o l’uno  o l’altro  di  questi  gaz , od  ambedue  possano  talora  ri- 
dondare nella  massa  sanguigna  ; ed  allora  superficie  attissima 
alla  loro  esalazione  esserne  appunto  quella  della  muccosa  gastro- 
enterica. Ma,  se  ne'  tre  modi  indicati  si  può  formare  nel  tubo 
alimentare  una  maggiore  scaturigine  di  principi  gazosi , egli 
è per  altro  da  considerare  ancora , che  può  la  loro  quantità 
esuberarvi , solo  perchè  non  vengano  baslevolmente  emessi. 
Egli  è ciò  che  interviene  pel  difetto  dell'azione  peristaltica  de- 
gl’ intestini , o per  gli  ostacoli  meccanici  impedienti  il  pro- 
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gresso  dei  materiali  contenuti  in  essi.  Quindi  le  atonie  del  tubo 
alimentare  si  congiuugono  sempre  colla  più  o meno  forte  pneu- 
matosi  gastro-enterica  fino  al  punto,  che  la  difetti yt  innerva- 
zione per  malattia  dei  centri  nervosi  rendesi  cagione  delle  più 
moleste  ed  anche  più  letali  tiinpanilidi.  Egualmente  i ristrin- 
gimenti e le  compressioni  degl’  iutestini , come  le  scirrosità  pilo- 
riche , sono  seguili  dalla  molta  dilatazione  timpanica  delle  parli 
superiori  del  tubo  alimentare  ; e qualche  volta  per  questa  sola 
meccanica  cagione,  impedito  che  sia  il  progresso  delle  materie 
fecali , insorge  veramente  la  più  mortifera  limpanilide.  Quindi 
sotto  due  aspetti  dobbiamo  noi  realmente  considerare  la  pneu- 
matosi  del  tubo  gastro-enterico,  o come  effetto  cioè  di  mag- 
giore generazione  di  gaz , o invece  come  risultato  della  dimi- 
nuita o sospesa  emissione  di  essi.  L’una  di  questo  origini 
non  si  può  ammettere,  se  l’altra  non  si  è eliminala;  il  che  si 
desume  principalmente  dalla  diagnosi  della  malattia  esistente: 
nè  raro  è pure  che  le  due  origini  cooperino  insieme  alla  pro- 
duzione di  più  grave  pneumatosi  gastro-enterica.  In  fine  quanto 
alla  qualità  dei  gaz  esistenti  nel  tubo  alimentare  sembra  so- 
lamente di  potere  presumere , che  il  gaz  solfidrico  non  abbia 
mai  altra  origine  che  quella  d' un  processo  di  scomposizione 
delle  materie  animali  esistenti  nelle  prime  vie;  e forse  a que- 
sta stessa  cagione  sia  pure  dovuta  la  generazione  del  gaz  idro- 
gene carbonato.  Almeno  per  le  cognizioni , che  fino  ad  ora  pos- 
sediamo , non  siamo  certamente  confortati  a potere  presumere, 
che  dalla  stessa  massa  sanguigna  possano  derivare  questi  due 
gaz , comunque  la  generazione  dell'ammoniaca  entro  lo  stesso 
sangue  circolante  ci  possa  pure  persuadere  di  qualche  pro- 
cesso di  putrefazione  avviato  in  esso  medesimo.  Intorno  ad  ar- 
gomenti tali  però  più  esatte  investigazioni  intraprese  coi  neces- 
sarj  soccorsi  della  chimica  patologica  possono  per  avventura 
metterci  in  possesso  di  assai  valutabili  indizj  delle  metamorfosi, 
che  intervengono  nella  massa  sanguigna  , e che  a noi  potreb- 
bero appunto  venire  disvelate  dalla  natura  dei  prodotti  gazosi. 
Così  ad  ogni  passo  ci  incontriamo  nelle  manchevolezze  della 
scienza , che  additano  i soccorsi  sperabili  da  questo  nuovo  ge- 
nere di  ricerche , che  io  forse  prima  d’ogni  altro  indicava  al- 
l’Europa , come  essenzialissimo  mezzo  d'indagine  delle  cagioni 
dei  fenomeni  dell’economia  animale. 
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32.  Delle  cagioni  poi  dell’allerata  secrezione  del  mueco  va- 
ginale , merino , uretrale  e v escicele  non  ci  accade  ora  di  dire 
nulla  più‘x)i  quanto  già  esponemmo  in  generale  riguardo  alle 
cagioni  delle  viziate  secrezioni  delle  membrane  muccosc  : so- 
lamente non  dobbiamo  omettere  di  rammentare,  che  cogli  scoli 
di  denso  ed  abbondante  mucco  dalla  vagina  si  congiunge  spesso 
quella  particolare  maniera  di  alterazione  della  membrana  muc- 
cosa  della  vagina  e del  collo  dell’utero  , la  quale  fu  delta  gra- 
nulazione pustolosa,  particolarmente  illustrala  dal  Cartoni  di 
Pisa.  Non  dirò  che  essa  medesima  sia  allora  la  cagione  dello 
scolo  muccoso  vaginale,  ma  certo  egli  è,  che  invano  si  com- 
batte questo  con  qualsivoglia  espediente  di  cura , fino  a che 
quella  non  sia  onninamente  distrutta.  Però  in  casi  tali  lo  scolo 
muccoso  suddetto  può  pure  far  nascere  il  dubbio  deU'csisteoza 
della  granulazione  accennata:  dubbio  che  certamente  si  accresce, 
se  lo  scoio  stesso  sia  congiunto  con  sensazioni  varie  di  mole- 
stia alla  matrice,  come  di  cociore,  di  bruciore,  di  dolore,  di 
punture,  di  tirature  ec.,  e con  fenomeni  varj  a forma  d’isteris- 
mo. Occorre  quindi  l’esplorazione  vaginale  ad  assicurarsi  del 
vero  stalo  della  membrana  muccosa  della  vagina  e del  collo 
dell’utero.  Delle  alterazioni  poi  derivate  al  mucco  vaginale  dal 
mescolamento  dei  principj  dell’  orina  o delle  materie  fecali , o 
di  altri  materiali  di  morbosa  generazione,  vuoisi  fare  estima- 
zione, considerando  alle  cagioni  ed  ai  segni  degli  stati  mor- 
bosi , che  possono  originare  il  mescolamento  anzidetto. 

Capitolo  Quarahtesimottavo. 

Dei  legni  che  si  derivano  dalle  discorse  qualità  morbose  del  macco 

e dei  materiali  emessi  cogli  escreati , coll’  aria  espirata , « 

per  vomito  e per  secesso. 

1.  I disordini  della  secrezione  delle  membrane  muccosc  di- 
mostrano in  generale  o un’  insolita  eccitazione  di  esse , o Fi  pe- 
renti.i semplice,  irritativa,  flogistica  od  emorragica,  o certe 
influenze  del  fluido  sanguigno , ovvero  quelle  dello  stalo  di 
spasmo , o di  dolore , o di  particolare  neurosi.  Queste  tre  ul- 
time condizioni  morbose  però,  essendo  per  sè  medesime  ma- 
nifeste , debbonsi  a giusta  ragione  tenere  eliminate , ogni  qual 
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volta  mancano  i segni  della  loro  esistenza  ; ed  , ove  questi  al- 
l’ incontro  ne  le  mettono  fuori  di  dubbio , si  ha  tuttavia  mo- 
tivo di  non  argomentare  onninamente  da  esse  l'orìgine  dell’al- 
terata secrezione  delle  membrane  muccosc,  se  questa  per 
l'intensità,  c per  gli  aumenti  o i decrementi  non  serba  un’ ab- 
bastanza manifesta  proporzione  coll'andamento  e la  forza  del- 
i'evidenle  condizione  morbosa  esistente.  Eziandio  le  eccitazioni 
insolite  delle  membrane  muccose  non  si  possono  ragionevol- 
mente supporre,  se  locali  agenti  d’irritazione  non  sono  inGssi 
in  esse , o non  si  ha  contrassegno  veruno  dell’esistenza  del  prin- 
cipio reumatico  , del  gottoso , deli’  esantematico  , e di  quello 
di  molte  lente  malattie  eruttive.  Esistendo  alcuna  di  queste 
cagioni , torna  necessaria  la  considerazione  poc’  anzi  esposta  ; 
il  riguardare  cioè , se  il  vizio  della  secrezione  muccosa  corri- 
sponde per  ogni  suo  accidente  d’intensità  e di  corso  con  simili 
eventi  di  quelle.  In  tale  guisa  le  convenevoli  eliminazioni 
conducono  a dovere  il  più  spesso  ricercare  la  cagione  della 
sconcertala  secrezione  delle  membrane  muccosc  soltanto  nelle 
iperemie  di  esse , n nelle  influenze  del  fluido  sanguigno. 

2.  La  scarsezza  della  secrezione  sieroso-muccosa  , eliminato 
che  sia  lo  stato  di  spasmo,  di  dolore,  di  grave  oligoemia  e 
d'ipotrofìa,  accenna  a flussione  irritativa,  ovvero  discretamente 
flogistica  , della  membrana  muccosa  , se  in  una  sede  speciale  è 
circoscritta  la  diminuzione  suddetta  della  secrezione:  accenna 
invece  piuttosto  alla  diatesi  flogistica , se  in  universale  ap- 
partiene a tutte,  o presso  che  a tutte  le  membrane  muccose 
il  difetto  della  secrezione  medesima.  Nelle  febbri  tifoidee  si  os- 
serva molte  volte  aridissima  e coriacea  la  lingua , della  mem- 
brana muccosa  della  quale  sembra  perciò  molto  diminuita  la 
secrezione.  Pure  allora  non  difficilmente  i denti  e le  gengive  si 
cuoprono  d’ un  viscido  e denso  mucco  ; e la  membrana  muccosa 
enterica,  e la  bronchiale  sogliono  piuttosto  fornire  argomento 
di  più  abbondante  secrezione  di  mucco,  quale  pure  talvolta 
avviene  eziandio  nella  membrana  muccosa  della  vescica  ori- 
naria. Cosi  la  diatesi  di  tali  febbri  non  sembra  veramente  atta 
a generare  il  difetto  delia  secrezione  muccosa,  c da  molle 
particolari  cagioni  vuoisi  per  avventura  riconoscere  lo  stato 
coriaceo  della  lingua  , il  quale  certamente  non  occorre  sì  di 
frequente,  e può  forse  avere  origine  piuttosto  dalla  molla  scar- 
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sezza  dei!'  umore  salivaie , e dalla  troppa  densità  dell'  umore 
muccoso.  Saremo  perciò  noi  ben  lontani  dall'avere  col  Brous- 
sais  Io  stato  suddetto  della  lingua,  come  segno  d’irritazione 
gastrica  ; quando  pure  anche  nei  casi  di  maggiore  sua  impo- 
nenza non  mi  è mai  occorso  di  trovare  colla  nccroscopia  al- 
cunissimo  indizio  di  flussione  sanguigna  della  muccosa  gastro- 
enterica , ordinariamente  anzi  più  scolorata  del  solito  e rico- 
perta d’  un  maggiore  strato  di  mucco. 

3.  Esistendo  lo  spasmo , o il  dolore , l’ asciuttezza  delle 
membrane  muccose  non  è costante  , dappoiché  le  anzidette 
condizioni  dinamiche  sono  di  loro  natura  soggette  a remissioni 
e ad  intermittenze.  Cosi  avviene,  che  nello  stadio  della  remis- 
sione o dell’ intermittenza  torna  l’espansione  ai  tessuti,  e con 
essa  riprendono  ordine  le  secrezioni  delle  membrane  muccose. 
Però  allora  la  costanza  dell’  asciuttezza  di  queste  appresta 
ragione  di  supporne  qualche  altra  cagione. 

4.  In  caso  di  grave  oligoemia  ed  ipotrofia  l' asciuttezza 
medesima  non  si  potrebbe  attribuire  ad  altre  cagioni , se  non 
Tosse  troppo  parziale , o troppo  forte , o troppo  disforme  nel 
suo  andamento  dallo  stato  necessariamente  perseverante  delle 
predette  due  condizioni  morbose. 

5.  Una  volta  che  la  stessa  aridità  delle  membrane  muccose 
si  è riconosciuta  dependenle  dalla  diatesi  flogistica , essa  vale 
molto  ad  indicare  la  forza  di  questa , o almeno  dell'irritazione, 
che  da  essa  medesima  viene  promossa  e mantenuta.  Questo 
stato  delle  membrane  muccose  valutiamo  noi  insieme  con  tutti 
gli  altri , che  ci  dinotano  prevalente  nel  sistema  vascolare  san- 
guigno lo  stato  di  contrazione  ; e per  lo  più  l'asciuttezza  della 
membraua  muccosa  della  lingua,  e della  cavità  della  bocca  d 
fornisce  l’ indizio  del  difetto  generale  della  secrezione  muccosa , 
eliminata  almeno  che  sia  1’esistenza  d’ un’influenza  locale  qua- 
lunque sopra  la  stessa  muccosa  della  lingua  e della  bocca. 

6.  Locale  la  stessa  aridità  dello  membrane  muccose , e col- 
legala coll'influenza  dell’iperemia  irritativa  o flogistica,  non 
serve  gran  fatto  ad  additarne  la  forza,  e tuli’ al  più,  dimo- 
strando la  mancanza  della  secrezione  d’un  mucco  puriforme, 
indica  ancora  non  disposta  a declinazione  la  stessa  iperemia 
irritativa  o flogistica  , o almeno  vigente  troppo  la  forza  dell’ ir- 
ritazione. Quante  volte  perciò  in  bronchilidi  congiunte  con 
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molta  tosse  secca,  dato  nella  sera  il  paregorico  all'Infermo, 
la  mattina  dipoi  quella  si  è resa  umida , ed  ha  portato  fuori 
escreato  di  mucco  puri  forme. 

7.  La  più  abbondante  secrezione  di  mucco , maggiormente 
sieroso  e più  scorrevole  può  accennare  ad  incongrua  eccita' 
zionc  della  membrana  muccosa , a sua  iperemia  irritativa  o 
flogistica,  c ad  un  certo  grado  d'oligoemia  e d’idroemia.  Si  ha 
indizio  d’una  di  queste  influenze  della  crasi  sanguigna,  l.° quan- 
do soprabbonda  più  o meno  la  secrezione  del  mucco  in  ogni 
membrana  muccosa;  2."  quando  succede,  anche  parzialmeote, 
senza  flussione  sanguigna;  3.°  quando  avviene  molto  più  ab- 
bondantemente, che  non  parrebbe  dovere  derivare  dall’  esistente 
flussione  sanguigna  ; 4.°  quando  il  mucco  o subito  o molto  più 
presto  si  addimostra  puriforme.  Moderata  e parziale  secrezione 
di  mucco  parimente  sottile,  e non  irritante  può  indicare  soltanto 
le  più  lievi  flussioni  irritative,  o le  più  discrete  locali  eccita- 
zioni delle  membrane  muccose:  pel  resto  poi,  se  esso  abbonda 
di  più,  ed  è insolitamente  irritante,  accenna  soprattutto  ad  una 
certa  validità  di  locale  flussione  irritativa  o flogistica , difficil- 
mente a sola  eccitazione  insolita  della  membrana  muccosa,  facil- 
mente alla  congiunzione  di  queste  due  cagioni,  massimamente 
depcndente  l'una  dal  principio  reumatico,  o dal  gottoso,  o dal- 
l’ esantematico , o da  quello  delle  malattie  croniche  eruttive  o 
di  altre  discrasie  sanguigne.  Anzi  le  qualità  del  mucco  assai  più 
irritanti  del  solito  danno  ragione  a dubitare  della  coesistenza 
detrazione  di  qualcuno  dei  suddetti  principj  insieme  colla  flus- 
sione sanguigna.  Cosi,  per  esempio,  nelle  femmine  erpetiche 
non  sono  rari  gli  scoli  leucorroici  sommamente  irritanti  ; e le 
corizze  c le  bronchilidi  promovono  di  leggieri  negli  scorbutici 
la  secrezione  d'un  mucco  irritantissimo. 

8.  La  parziale  discreta  secrezione  d’un  mucco  puriforme  ha 
diverso  valore  semeiolico  , secondo  che  appare  o subito  nel  co- 
minciare della  malattia , o solamente  dopo  uno  stadio  di  difet- 
tiva separazione  di  mucco,  o dello  scolo  d'un  mucco  sottile  ed 
irritante , ovvero  di  quello  denso  appiccaticcio  ed  erugginoso.  In 
questi  ultimi  casi  iodica  il  secondo  stadio  delle  flussioni  flogisti- 
che ed  irritative,  quello  che  gl'ippocratici  dissero  della  coziooe, 
e che  Lebert  direbbe  della  formazione  del  pus.  Se  poi  si  pre- 
senta prima  dello  stadio  anzidetto , il  mucco  puriforme  ci  porta 


Digitized  by  Google 


1042 

a supporre  esistente  qualcuna  delle  condizioni  della  crasi  san- 
guigna , che  dicemmo  atte  a favorire  quella  maniera  di  secre- 
zione , cioè  o la  venosilà  prevalente,  o la  diatesi  albuminosa, 
le  quali  possono  anche  appartenére  soltanto  alla  naturale  com- 
plessione dell’individuo,  o la  cachessia  delle  febbri  periodiche, 
o la  diatesi  dissolutiva,  o l'esantematica,  o la  discrasia  diabetica, 
o quella  di  altre  malattie  croniche;  fermo  pur  sempre,  che  mollo 
probabilmente  in  tutti  questi  casi  l’indicato  vizio  della  secrezione 
inuccosa  non  accenna  che  a prevalenza  dello  sialo  albuminoso 
del  corpo.  Però  sovente  la  molto  abbondante,  e mollo  sollecita  se- 
crezione del  mucco  pii  ri  forni  e sotto  il  corso  delle  flogosi  delle 
membrane  muccose  addita  consociata  colla  locale  influenza  della 
flussione  flogistica  quella  pure  della  qualità  della  crasi  sauguigua; 
c cosi  da  un  fenomeno  tale  siamo  non  di  rado  fatti  accorti  della 
pochezza  della  diatesi  flogistica  e dell'essere  la  stessa  locale  flogosi 
a prevalente  flussione  atonica.  Quindi  allora  coll'aiuto  degli  altri 
segni  possiamo  di  leggieri  riconoscere , se  solamente  le  dispo- 
sizioni dell'individuo  costituito  nella  prevalente  venosilà  o nella 
diatesi  albuminosa,  o se  acquisite  condizioni  morbose  apportino 
nell'essere  e nell’andamento  delle  flogosi  delle  membrane  muc- 
cose le  mentovale  modificazioni,  conio  avviene  negl’individui 
manifestamente  scrofolosi , o in  coloro  che  sotto  l’ influenza  del 
caldo-umido  atmosferico  o di  altre  cagioni  contrassero  una  in- 
solita prevalenza  di  venosilà  , o caddero  nella  diatesi  dissolutiva 
piu  o meno  forte.  Egli  é in  questa  guisa,  cho  la  morbosa  se- 
crezione delle  membrane  muccose  ci  guida  a comprendere  la 
natura  delle  flogosi  dette  note , catarrali , spurie  o tifoidee  in- 
fisse nelle  membrane  muccose  : e delle  influenze  della  crasi 
sanguigna  abbiamo  noi  in  tali  casi  tanto  maggiore  indizio , 
quanto  più  l'abbondanza  della  locale  secrezione  del  mucco  pu- 
ri forme  è supcriore  all'iiitensità  della  flussione  flogistica , e 
quanto  più  una  simile  secrezione  nasce  ancora , benché  mollo 
meno  abbondantemente,  in  altre  membrane  muccose  non  co- 
stituite nella  flussione  sanguigna.  Che  se  poi  collo  stesso  mucco 
puriformc  si  unisce  l'albumina  ed  una  piccola  parte  di  Gbrina, 
e quello  acquista  facoltà  di  concretarsi  quasi  in  forma  di  pseudo- 
membrana  , generando  le  macchie  difteriche , o le  false  mem- 
brane del  croup,  delle  diarree  muccose,  e delle  dissenterie;  si 
ha  in  tal  caso  indubitato  argomento  deU'eflicacia  a un  tempo 
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delle  attitudini  della  crasi  sanguigna  e della  locale  flussione 
irritativa;  colla  quale  non  si  consocia  tuttavia  il  pieno  pro- 
cesso chimico-organico  delle  vere  flogosi.  Quindi  contrassegno 
delle  indicate  influenze  della  crasi  sanguigna  ( forse  sempre  ri- 
. posta  nell’eccedenza  dell’albumina)  sopra  la  secrezione  del 
mucco  noi  abbiamo  l.°  dalla  soverchia  quantità  del  mucco  pu- 
riforme  separato  dalla  membrana  costituita  nella  flussione  ir- 
ritativa ; 2.*  dalla  troppo  sollecita  o immediata  separazione  di 
esso  senza  precedente  secrezione  d’un  mucco  di  diversa  qualità; 
3.°  dal  suo  facile  addimostrarsi  anche  in  membrane , che  non 
danno  segni  di  flussione  irritativa;  k.°  dall’apparire  più  o meno 
soprabbondante  la  secrezione  del  mucco  in  tutte  o quasi  tutte 
le  membrane  muccose  ; 5.°  dal  rendersi  suscettivo  di  formare 
le  macchie  difteriche  e le  pseudo-membrane  del  croup , della 
diarrea  muccosa  e della  dissenteria.  O l’uno,  o l’altro  di  tali 
contrassegni  può  valere  ad  additare  la  sopraddetta  influenza 
della  crasi  sanguigna  sulla  secrezione  del  mucco,  e quanti  più 
di  essi  riunirannosi  insieme  , e quanto  più  saranno  in  sè  stessi 
importanti , tanto  più  al  certo  assicureranno  della  forza  mag- 
giore d’una  influenza  siffatta.  , 

9.  Il  mucco  denso , vischioso , appiccaticcio , e di  colore 
giallognolo , o verdognolo  o rossigno  abbiamo  noi  come  indizio 
della  maggiore  intensità  della  flogosi  delle  membrane  muccose; 
e la  qualità,  che  più  veramente  vale  ad  un  segno  così  fatto  ten- 
ghiamo  essere  la  sua  consistenza , la  sua  vischiosità , e la  sua 
altitudine  ad  appiccicarsi  tenacemente  al  fondo  del  vaso,  in  cui 
è raccolto:  tutte  proprietà,  le  quali  dimostrano  la  sua  unione 
con  una  proporzione  piuttosto  considerabile  di  fibrina.  La  sua 
colorazione  in  giallognolo , in  verdognolo , ed  in  rossigno  non 
ha  eguale  valore , che  quando  alla  mercé  degli  altri  indizj  siasi 
eliminata  l’esistenza  dello  stalo  bilioso  e d’una  costituzione  del 
sangue  diversa  dalla  diatesi  flogistica.  Certi  però  dello  sviluppo 
semplice  di  questa  diatesi , la  colorazione  anzidetto  del  mucco 
dimostra  intervenire  dalla  membrana  muccosa  infiammata  quel 
trasudamento  sanguigno , che  appunto  è proprio  delle  sue  flo- 
gosi piuttosto  intense.  Viceversa , se  prevale  nell’universale  la 
venosità , e molto  più  se  esiste  alcun  processo  di  diatesi  disso- 
lutiva , propria  anche  dello  febbri  esantematiche  e delle  perio- 
diche ; c se  inoltre  nella  parte  malata  si  notano  piuttosto  i se- 
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gui  della  semplice  flussione  sanguigna  , che  della  «era  (logosi, 
la  colorazione  giallognola  e verdognola  del  mucco  può  indicare 
mollo  probabile  la  coesistenza  dello  stato  bilioso,  e la  colorazio- 
ne rossa  o rossigna  accennare  a semplice  flussione  emorragica, 
o a dissoluzione  facile  dell’ematosina.  Nel  primo  di  questi  casi 
la  colorazione  giallognola  delle  congiuntive,  l’intensa  tinta  cro- 
cea delle  orine , la  ridondanza  della  bile  nelle  materie  delle 
evacuazioni  alvine,  ed  altri  segni  dello  stato  bilioso  possono  bene 
accertare  dell’esistenza  di  questo,  ed  allora  il  colore  giallo- 
gnolo e verdognolo  del  mucco  si  riguarda  a giusta  ragione , 
come  uoo  dei  fenomeni  dello  stato  bilioso  medesimo , e serve 
molto  ad  indicare  la  forza,  con  cui  la  massa  sanguigna  soggiace 
all' influenza  di  quello.  Mancando  ogni  segno  di  stato  bilioso, 
la  medesima  colorazione  può  tuttavia  dare  a conoscere  la  pro- 
clività dell’ematina  a trasformarsi  in  zantobilina  ed  in  biliver- 
dina , il  che  è pure  una  propensione  allo  stato  bilioso.  Si  è 
parlato  ancora  di  escreati  decisamente  biliosi,  cioè  misti  con 
tutta  la  sostanzialità  della  bile;  e questo  c caso  che  si  riferisce 
unicamente  all’accidente  d' un  ascesso  epatico  apertosi  per  mezzo 
di  aderenze  di  parti  nella  cavità  stessa  dei  broncbj.e  quindi  di 
materiali  trasferiti  direttamente  dal  fegato  nei  bronchj  stessi  : 
il  ebe , come  ognuno  comprende , non  si  appartiene  ponto  ai 
disordini  delia  secrezione  della  membrana  bronchiale.  Il  colore 
rossigno  poi  del  mucco  non  è in  casi  tali  consocialo  colla  mag- 
giore viscidità  del  mucco  stesso,  il  quale  auzi  mostrasi  d'ordi- 
nario non  poco  più  scorrevole , e dippiù  il  rossigno  verge  alio 
•caro , e sovente  è veramente  simile  al  rosso  cupo  del  sangue 
venoso , od  anche,  nerastro,  o nero  eziandio  ; ovvero  in  mezzo 
al  mucco  sono  parli  libere  di  sangue  scuro,  o nerastro.  Con 
tulli  questi  caratteri,  ed  anche  con  alcuni  di  essi  soltanto,  il 
mucco  dinota  la  facilità  dell’emalioa  a disciogliersi  aeil'umore 
sieroso-muccoso , ovvero  il  facile  uscire  del  sangue  dai  pro- 
prj  vasi , e la  sua  non  buona  crasi  ; o almeno  l' esistenza  di 
flussioni  molto  atoniche  ed  emorragiche.  La  molta  sierosità  del 
mucco  ed  il  suo  scuro  colore,  quasi  come  di  lavatura  di  carne 
più  cupamente  rossigna  , accenna  maggiormente  alla  disposi- 
zione ai  trasudamenti  di  siero  con  ematina  disciollavi;  e quindi, 
all’iofuori  dei  pochi  casi  accennati,  annunzia  soprattutto  la  dia- 
tesi scorbutica  , o almeno  la  disposizione  ad  essa , o altra  forse 
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non  dissimile  discrasia  sanguigna.  La  quantità,  la  perseTeranza, 
ed  il  più  scaro  colore  del  sangue  o dell’ematina  mista  col  macco 
dinotano  in  qualche  modo  la  forza  della  discrasia  sanguigna , 
che  in  siffatti  casi  ne  è cagione. 

10.  Quando  per  inQuenza  nervosa , e particolarmente  per 
isterismo , si  seccrnc  dalle  membrane  muccose  un  umore  di  si- 
mile natura,  o il  mucco  è nerastro  par  materia  gongrenosa , 
o mela  colica,  o pigmentale  ,sono  gli  altri  coesistenti  fenomeni, 
che  guidano  a conoscere  queste  diverse  origini  della  sopraddetta 
maniera  di  secrezione  sieroso-muccosa , e cosi,  ove  manchi  ogni 
indizio  di  esse,  s'intendono  eliminate,  e le  qualità  del  macco 
acquistano  allora  il  valore  semeiotico  dichiarato  nel  numero 
precedente. 

11.  I granuli  dell’iofiammazione  misti  col  mucco  indicano 
positivamente  resistenza  della  flogosi  della  membrana,  da  cui 
quello  si  sccerne;  e la  indicano  similmente  i pezzettini  di  pseudo- 
membrane fibrinose  ed  organizzate,  espulsi  con  quello  medesimo. 

12.  Tutto  ciò  è quanto  di  meno  incerto  si  può  arguire  in  ge- 
nerale dalle  alterale  qualità  dell'umore  sieroso-muccoso.  Ora 
dobbiamo  noi  considerare  gl’indizj,  che  ne  somministra  quello 
proveniente  da  certe  particolari  membrane , le  quali  possono 
renderlo  sottoposto  a certe  importanti  e particolari  modifica- 
zioni. Però  diremo  in  primo  luogo  dei  segni,  che  si  ritraggono 
dagli  escreati. 

13.  Gli  escreati  semplicemente  muccoso-salivali  o moccoso- 
filamentosi  non  dinotano,  che  una  qualche  insolita  eccitazione 
della  membrana  muccosa , o una  non  grave  flussione  sanguigna 
irritativa  di  essa;  semprechè  non  esista  alcuna  delle  mentovale 
circostanze , valevoli  di  dinutare  una  particolare  influenza  della 
crasi  sanguigna.  Le  cagioni  della  predella  eccitazione,  se  derivano 
dall’esterno,  non  possono  non  essere  avvertite;  e quindi  facile 
egli  è d' eliminarle,  ogni  volta  cbe  ne  manca  un  indizio  qualun- 
que. Se  poi  prorompono  da  condizioni  proprie  dell'organismo, 
solo  dai  segni  concomitanti  possiamo  averne  argomento;  e sa- 
pendo noi  che  esse  possono  riporsi  nell’azione  del  principio  reu- 
matico, o del  gottoso,  o dell’esantematico,  o del  bilioso,  o di  quelli 
proprj  delle  malattie  croniche  eruttive , o d’altro  qualsivoglia 
eventuale  inquinamento  della  massa  sanguigna , ovveramente 
anche  in  una  speciale  influenza  uervosa;  nei  segni  appunto  di 
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questo  condizioni  morbose  cerchiamo  noi  la  ragione  di  presame- 
re la  membrana  mnccosa  sottoposta  ad  incongraa  eccitazione; 
c,  mancando  ognuno  di  quelli,  dobbiamo  di  necessità  riguardare 
gli  escreati  muccoso-salivali , o muccoso-lilamentosi , come  in- 
dizio d'una  flussione  sanguigna  irritativa  non  troppo  grave.  Nel 
primo  caso  questa  può  bene  coesistere  coll’insolita  eccitazione, 
ma  non  è necessaria  ; e quando  pure  esista  , la  quantità  degli 
escreati  non  si  può  credere  proporzionata  con  essa  ; dovechè 
nel  secondo  caso  la  stessa  quantità  degli  escreati  dimostra  in 
qualche  modo , piuttosto  lato,  l'estensione  c la  forza  della  flus- 
sione sanguigna  irritativa.  Cosi  questa  maniera  d’escreati  è 
molte  volte  a noi  d'indizio  del  primo  stadio  della  bronchitide; 
e,  se  talora  con  questi  medesimi  escreati  comincia  la  pneumo- 
nitide,  si  può  allora  dall’abbondanza  di  essi  argomentare  la 
coesistenza  pure  della  bronchitide , quando  che  la  piccola  quan- 
tità di  essi  medesimi  potrebbe  essere  effetto  di  sola  eccitazione 
provocata  nella  membrana  bronchiale  dalla  stessa  pneumnnitide. 
Gli  escreati  della  stessa  qualità  , allorché  tornano  a dimostrarsi 
dopo  i muccoso-puriformi  della  declinazione  della  bronchitide , 
possono  indicare  o l’inasprimento  di  questa,  o il  suo  avvici- 
narsi alla  piena  risoluzione  ; il  primo  caso  specialmente  quando 
la  mutazione  della  qualità  degli  escreati  succede  bruscamente 
a un  tratto , il  secondo  particolarmente  quando  quella  nasce  a 
poco  a poco.  Oltre  di  che  i fenomeni  concomitanti  servono  a 
bene  distinguere  l’un  avvenimento  dall'altro.  Ciò  non  ostante 
gli  escreati  muccoso-salivali  o muccoso-filamèntosi  e schiu- 
mosi si  dissero  indizio  di  lunga  malattia , quando  occorrono  in 
principio;  di  pericolo  di  essa,  se  perseverano  più  lungo  tempo; 
o di  morte,  se  protraggonsi  fino  agli  ultimi  stadj  della  malattia 
stessa:  si  dissero  ancora  segno  d'edema  polmonare,  o d’idro- 
torace , se  erano  con  tosse  secca , forte  e frequente , e con 
molta  oppressione  (1).  Manifestamente  con  questo  sentenze  non 
si  ha  riguardo  alle  immediate , ma  bensì  alla  remote  cagioni 
degli  escreati  suddetti  ; le  quali  non  hanno  certamente , e non 
possono  avere,  una  costante  attenenza  con  essi.  Però,  se  alcune 
volle  i mentovati  escreati  possono  avere  il  sopraddetto  valore 
semciotico,  molte  altre  invece  ne  offrono  tutl’allro.  L’ eccita- 
ti) Doublé  Seméiotique,  T.  Ili , pag.  103. 
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zione  della  membrana  bronchiale , o la  sua  lieve  iperemia  irri- 
tativa possono  senza  dubbio  essere  secondarie  di  altre  gravi 
condizioni  morbose,  le  quali  non  dagli  escreati,  ma  da  altri 
segni  loro  proprii  possono  essere  manifestate:  ed  allora  gli 
escreati  possono  soltanto  valere  a testificare  la  perseverante 
loro  influenza. 

14.  Gli  escreati  muccoso-puriformi , allorché  cominciano  ad 
apparire  dopo  i semplicemente  muccoso-salivali,  o i muccoso- 
fìlamcntosi , ovvero  dopo  la  mancanza  di  qualunque  escreato, 
esistendo  tuttavia  i segni  della  flussione  sanguigna  irritativa 
della  membrana  bronchiale,  esclusa  l'influenza  dell’alterata 
crasi  sanguigna  già  detta , c molto  più  se  corre  la  sinoca  con 
diatesi  flogistica  più  o meno  valida  , dinotano  lo  stadio  detto 
della  maturità  della  flogosi  bronchiale , o piuttosto  l’acme 
di  questa , e la  proclività  di  essa  a declinare  : mano  mano  poi 
che  rendonsi  più  abbondanti  e più  opachi , accennano  al  pro- 
gresso della  declinazione  della  bronchitide  ; Ano  a che , dimi- 
nuendo di  nuovo  ^senza  aumento , ma  anzi  con  crescente  dimi- 
nuzione degli  altri  fenomeni  morbosi , sono  il  piu  diretto  indi- 
zio della  piena  risoluzione,  acni  s’incammina  la  bronchitide: 
indizio  che  si  accresce  ancora , in  proporzione  che  agli  escreati 
muccoso-puriformi  si  sostituiscono  nel  modo  anzidetto  (1)  i muc- 
coso-filamentosi  od  anche  i muccoso-salivali.  Tuttavolta,  quan- 
do già  è cessata  ogni  espettorazione  ed  ogni  tosse , non  si  può 
in  modo  assoluto  reputare  affatto  sciolta  mai  sempre  la  flussione 
flogistica  della  membrana  bronchiale  ; dappoiché  non  rade  volte 
l’ascoltazione  fa  riconoscere  perseverante  allora  pure  un  qual- 
che rantolo  sonoro  o bolloso.  Se  poi  l’individuo  è costituito 
nella  diatesi  albuminosa , nello  stato  di  molto  prevalente  veno- 
sità , o nell’incipicnza  di  qualcuna  delle  diatesi  dissolutive , o 
nella  più  decisa  manifestazione  di  esse,  gli  escreati  muccoso- 
puriformi  non  hanno  più  l’ indicato  valore  relativamente  alla 
condizione  morbosa  locale  , e si  fa  allora  indispensabile  di  bene 
giudicare  l'essere  reale  di  questa  col  mezzo  di  tutti  gli  al- 
tri segni,  che  possono  dimostrarla,  e che  abbiamo  più  sopra 
accennati  (2).  In  ogni  modo  la  sollecita  comparsa  degli  escreati 

(1)  §.  prec. 

(2)  8-8. 
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muccoso-puriforrai , o il  loro  addimostrarsi  subito  nel  comin- 
ciare della  malattia , l’occorrere  senza  precedenza  di  altra  ma- 
niera d’escreati  sieroso-muccosi , la  loro  densità  molta  o molta 
abbondanza  sono  circostanze  acconce  a dimostrare  per  lo  meno, 
ebe  la  flussione  sanguigna  della  membrana  affetta  è molto 
atonica  , c poco  ha  seco  della  vera  stasi  flogistica. 

15.  Gli  escreati  densi,  rischiosi,  appiccaticci,  erugginosi , 
o verdastri,  o rossigni , odi  colore  simile  a quello  della  con- 
serva d'albicocca,  o dell'infusione  dello  zafferano,  o dello  zuc- 
chero d’orzo,  indicano  sempre  un  forte  stato  di  flogosi  della 
membrana  bronchiale , ordinariamente  sotto  forma  di  pneumo- 
nilide,  qualche  volta  ancora  sotto  quella  di  bronchilide  capil- 
lare. I segni  concomitanti  guidano  a riconoscere  l'una,  ed  elimi- 
nare l'altra  di  queste  due  flogosi  polmonari  : in  caso  di  dubbio, 
è a credersi  più  probabile  la  pneumonilide.  La  molta  densità 
e vischiosità  accenna  pure  a maggiore  gravezza  della  flogosi , 
più  che  la  forza  delle  loro  diverse  colorazioni.  Ferina  la  diagnosi 
dell’esistenza  d'una  semplice  bronchilide  capillare  o pneumoni- 
lide, gli  escreati  che,  abbandonando  le  suddette  qualità,  ren- 
donsi  a grado  a grado  semplicemente  sieroso-muccosi , o dimi- 
nuiscono notabilmente  di  quantità  , dimostrano  la  declinazione 
della  flogosi  polmonare , se  insieme  si  alleviano  tutti  gli  altri 
fenomeni  ; dimostrano  invece  l’aggravamento  di  essa , e la  sua 
propensione  a generare  la  permanente  coagulazione  della  ma- 
teria plastica  , se  gli  altri  fenomeni  si  vengono  anzi  aggravando. 
Se  poi  nel  cominciare  della  malattia  sono  ancora  incerti  tutti  i 
segni  della  pneumonilide,  gli  escreati  delle  sopraindicate  qua- 
lità la  dimostrano  molto  probabile,  e la  mancanza  di  essi  fa 
invece  reputare  probabile  piuttosto  la  bronchilide.  Nei  bambini 
molto  teneri  si  stima  equivalere  agli  escreati  dcll'anzidctta  qua- 
lità , e perciò  fornire  i medesimi  segni , la  spuma  di  un  mucco 
piuttosto  denso  e leggiermente  rossigno , che  sovente  essi  hanno 
alia  bocca  nel  primo  stadio  della  pneumonilide. 

16.  Gli  escreati  semplicemente  muccoso-filamcntosi , traspa- 
renti e striati , o punteggiati  di  sangue  , escluse  le  influenze  de- 
rivabili dalla  crasi  sanguigna  , se  avvengono  in  malattia  acuta  , 
dinotano  piuttosto  la  pneumonilide , o la  plcurilidc  , di  quello 
che  la  bronchilide,  ben  più  raramente  intervenendo  in  questa , 
che  nelle  altre  due  infermità.  Debole  tuttavia  sempre  un  tale  in- 
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dizio  ; il  quale  accenna  pure  piultoslo  a pleurilide , che  a poeu- 
monilide.  Necessario  quindi  il  soccorso  degli  altri  segni  per  le 
convenevoli  eliminazioni.  Più  disciulli  e più  intimamente  misti 
col  sangue , e fatti  di  colore  rosso-scuro , o nerastro , od  anche 
nero , detti  perciò  simili  al  sugo  di  prugne  o di  giuggiole , di- 
notano una  particolare  discrasia  sanguigna  , riposta  nella  molta 
prevalente  renosità  , o nella  diatesi  scorbutica  , o io  alcuna  delle 
dissolutive , o in  altra  analoga  ; ovvero  certe  particolarità  della 
locale  congestione  flogistica , costituite  principalmente  nell’epa- 
tizzazione  polmonare  conseguente  di  grave  pocumonilidc,  e forse 
ancora  nella  molta  atonia  della  flussione  sanguigna,  od  ezian- 
dio nell'apoplessia  polmonare.  Però  non  si  può  credere  all’im- 
portanza di  queste  ultime  locali  condizioni , se  non  sono  elimi- 
nate le  generali  : al  che  soccorre  la  considerazione  degli  altri 
segni , i quali  possono  dimostrarle  esistenti , allorché  essi  ap- 
paiono, non  esistenti , quando  mancano.  Eliminate  in  tale  guisa 
le  condizioni  della  crasi  sanguigna  influenti  alla  generazione 
della  suddetta  maniera  d’escreati , se  essi  occorrono  subito  nel 
cominciare  di  malattia  acuta  senza  precedenza  d’altri  escreati, 
sono  di  fortissimo  indizio  d’una  semplice  grave  iperemia  atoni- 
ca, o anche  dell'apoplessia  polmonare;  se  poi  sopravvengono 
agli  escreati  proprj  della  pneumooitide  ed  agli  altri  fenomeni  di 
questa , accennano  tanto  di  più  all’epatizzazione , quanto  più  in- 
nanzi furono  manifesti  i segni  di  forte  diatesi  flogistica  e di  molta 
squisitezza  del  locale  processo  flogistico:  sono  al  contrario  tanto 
più  incerto  segno  d'epalizzazione,  quanto  più  parve  la  flogosi 
avere  seco  la  prevaleoza  dell'atonica  iperemia  , e meno  forte  dt- 
mostrossi  la  diatesi  flogistica.  In  ogni  modo  però  questa  ma- 
niera d'escreati  è sempre  indizio  di  ben  gravi  condizioni  morbo- 
se, maggiori  al  certo  nel  primo  caso,  di  quello  che  nel  secondo: 
ed  in  questo  senso  credo  si  debbano  intendere  queste  sentenze 
ippocratiche  : In  morbis  latenti»  . et  pulmonum  , tpulum  admo- 
dum  sanguinolentum,  ani  quod  statini  inilio  livescit , perniciem 
praesefert  (1).  Perniciem  denunciant  sputa  nigra  [uliginosa , 
aut  quibus  qualia  ex  vino  nigro  fiunt  (2).  Fra’ moderni  fu- 
rono pure  di  quelli  che  nei  peripneumonici  ebbero  assoluta- 
ti) Coae.390. 

(2)  Cose.  407. 
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mente,  come  segno  di  morie,  gli  escreati  simili  al  sugo  di  li- 
quirizia o di  giuggiole  , quando  per  verità  non  mancano  esempj 
di  pncumonitidi  guarite,  anche  dopo  che  gl’infermi  diedero 
escreati  di  tale  qualità.  Intendiamo  noi  potere  bene  essere  argo- 
mento di  letale  condizione  dell’ infermo , quando  pei  segni  delti 
poc’anzi  li  possiamo  considerare  compagni  deU’epatizzazione,  ma 
non  certamente  negli  altri  eventi  che  ci  siamo  studiati  di  di- 
chiarare. Gli  escreati  di  atro  o scuro  o quasi  nero  colore , più 
densi  però  c meno  scorrevoli,  composti  cosi  di  maggiore  quantità 
di  sangue  alteralo , mollo  più  se  contengono  ancora  i globetti 
sanguigni  discernibili  al  microscopio,  testificano  maggiormente 
in  malattia  acuta  la  natura  emorragica  della  flussione  san- 
guigna , e dimostrano  tanto  di  più  o le  sopraccennate  condi- 
zioni del  fluido  sanguigno,  o la  maggiore  atonia  della  locale  ipe- 
remia , ovvero  anche  il  vero  stato  apopletico.  Sembra  pure  che 
bene  avvertisse  Ippocralc  a questa  influenza  della  discrasia  san- 
guigna nel  generare  gli  spuli  misti  con  sangue  più  o meno  scuro 
c disciolto,  quando  scrisse  : a Extcrealiones  in  febribu»  non  in  ter- 
mittcntìbus , lividae  et  cruentae , et  graveolente»  , et  biliosae , 
omnes  malae  sunt.  Al  probe  secedintes  bonae.  Et  eadem  ratio 
est  quoad  alvi  egestiones,  et  quoad  urina » (1)  ».  Eziandio  il  Sydc- 
nham  nella  difficile  eruzione  del  vajolo  confluente,  il  Bocrhaave 
nella  febbre  ardente , il  Sarcone  in  quella  dcll'epidcinia  di  Na- 
poli notavano  di  ben  funesto  indizio  gli  sputi  sanguinolenti.  In 
casi  tali  non  accennavano  essi  manifestamente  che  alla  forza  della 
diatesi  dissolutiva , ed  ai  pericoli  derivabili  da  essa.  Del  resto 
però,  quanto  più  gli  escreati  contengono  di  puro  sangue , tanto 
più  sono  da  riguardare  come  le  emorragie,  c da  riferirsi  quindi 
alle  cause  loro  medesime;  fra  le  quali  debbonsi  pure  contare, 
massime  in  malattie  croniche , i processi  ulcerativi , ed  altre 
maniere  di  rammollimenti  organici. 

17.  Gli  escreati  nerastri  perù,  polendo  pure  ricevere  il  loro 
colore  o da  materia  carbonosa  inalata , o da  materia  pigmen- 
tale, od  anche  da  materia  di  ignota  origiiy: , o da  materia  gan- 
grenosa o melanotica , non  si  possono  credere  cosi  costituiti  da 
solo  sangue  alteralo,  se  prima  non  si  sono  eliminale  le  altre 
origini.  La  materia  carbonosa  inalata  non  si  può  supporre , se 
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non  hanno  operato  le  cagioni  valevoli  di  originarla;  e,  queste 
avendo  avuto  effetto,  si  comprende  non  essere  dessa  la  cagione 
della  colorazione  nerastra  degli  escreati , ogni  volta  che  questa 
non  dimostra  attenenza  coll’esteriore  influenza  , ma  bensì  coll’an- 
damento della  malattia.  Accidentale  pur  mollo  la  materia  pigmen- 
tale negli  escreati , nemmeno  essa  tiene  proporzione  cogli  altri 
fenomeni  della  malattia.  La  cancrena  poi  si  congiungc  con  segni 
tali,  che  è difficile  di  misconoscerla , e quiodi  la  sola  mancanza 
di  questi  serve  ad  eliminarla.  Oltre  di  che  gli  escreati  hanno 
allora  la  particolare  fetidità  già  detta.  Più  diffìcile  l'eliminare  il 
caso  del  colore  nerastro  da  rammollimento  di  sostanza  melanoti- 
ca.  Pure,  se  essa  non  complica  una  grave  congestione  polmonare 
( nel  quale  caso  sarebbe  impossibile  di  distinguere,  se  gli  escreati 
nerastri  fossero  tali  per  materia  melanolica  o per  solo  sangue 
alterato  ),  è preceduta  ed  accompagnata  da  soli  fenomeni  di  sede 
molto  circoscritta , seguita  eziandio  da  quelli  delle  caverne  pol- 
monari , dovecché  di  sede  più  estesa  , e mollo  difficilmente  se- 
guiti dai  sogni  delle  caverne  stesse  sono  i fenomeni  delle  conge- 
stioni sanguigne  originanti  gli  escreati  nerastri.  Fatte  quiodi  in 
tale  modo  le  convenevoli  eliminazioni , gli  escreati  di  nerastra 
materia  acquistano  la  pienezza  del  valore  semeiotico  dichiarato 
nel  numero  precedente;  salvo  almeno  il  caso  ben  raro,  e,  quasi 
direi , ancora  problematico , della  secrezione  d’ona  materia  ne- 
rastra d’ignota  origine,  la  quale  però  dicemmo  risollarc  mollo 
probabilmente  da  ematina  alterata , e la  quale  non  potrebbesi 
pure  riguardare  d’ignota  origine,  ove  non  fosse  secreta  senza 
concomitanza  d'altri  segni  di  malattia  : circostanza  questa,  che 
varrebbe  per  sé  sola  a distinguere  un  caso  siffatto  da  ogni  altro. 

18.  Gli  escreati  nerastri  o neri  e fetenti  non  indicano  la 
gangrena  del  polmone , se  non  è eliminato  il  caso  del  sangue 
trattenuto  e corrotto.  A tale  eliminazione  conducono  la  man- 
canza di  segni  precedenti  di  caverne  polmonari , o almeno  di 
sangue  versato  e rimasto  nei  bronchj,  ovvero  anche  d’apoplessia 
polmonare;  la  non  esistenza  di  alcun  globctto  sanguigno  nella 
materia  nerastra  degli  escreati , e la  concomitanza  di  tutte  le 
circostanze  favorevoli  alla  generazione  della  gangrena.  Tutto 
ciò,  quando  di  questa  il  solo  indizio  semeiotico  si  dovesse 
ricavare  dagli  escreati  ; che  del  resto  la  coesistenza  degli  altri 
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fenomeni  di  essa  non  può  più  lasciare  in  dubbio  esserne  l’ in- 
dicala qualità  degli  escreati  ancora  più  assoluta  testimonianza. 

19.  Gli  escreati  muccoso-puriformi  più  o meno  fetenti  pos- 
sono per  avventura  dimostrare , che  la  materia  puriforme  di 
quelli  ha  soggiaciuto  a corruzione , molto  probabilmente  pel 
suo  lungo  soggiornare  in  contatto  coll'aria  atmosferica.  Quindi 
accennano  di  leggieri  all’esistenza  di  caverne  polmonari  o 
d’ empiema  comunicanti  coi  bronchj , forse  ancora  a catarri 
cronici , che  lasciano  dimorare  lungo  tempo  nella  cavità  dei 
bronchj  c delle  cellule  polmonari  il  mucco  puriforme  raccoltosi 
in  quella.  Essendo  per  altro  ancora  ipotetica  quest’  ultima  de- 
rivazione della  fetidità  degli  escreati  muccoso-puriformi , dob- 
biamo quella  riguardare  mai  sempre , come  segno  di  molto 
probabile  esistenza  o di  caverne  polmonari,  o d’empiema  in 
comunicazione  coi  bronchj. 

20.  Gli  escreati  simili  a soluzione  di  gomma  sembrano  più 

propij  della  pneumonitide , che  della  hronehilide  ; c perciò  in- 
dicano più  probabile  l’esistenza  di  quella  , che  di  questa;  ma 
non  caratterizzano  in  modo  assoluto  nò  l’ una  nò  l’ altra.  L’os- 
servazione non  è nemmeno  estesa  abbastanza  per  accertare, 
se  lo  stato  albuminoso  del  sangue  possa  veramente,  come 
sembra  probabile , influire  alla  generazione  della  maniera 
suddetta  d’escreati.  Però  non  si  può  dare  ad  essi  un  grande 
valore  ; nò  sembra  che  pure  somministrino  alcun  particolare 
contrassegno  riguardo  alla  prognosi  della  bronchilide  e della  • 

pneumonitide. 

21.  Le  granulazioni  della  materia  tubercolare , miste  col 
mucco  puriforme  degli  escreati,  sono  indizio  certo  della  tuber- 
colosi polmonare  : lo  sono  pure  i pezzettini  delle  fibre  polmo- 
nari , ogni  volta  che  col  soccorso  degli  altri  segni  si  possa 
eliminare  qualunque  altro  processo  di  rammollimento  della 
sostanza  polmonare.  Questo  segno  dinota  esistenti  di  già  le 
caverne  polmonari  per  effetto  del  rammollimento  tubercolare  : 
c , quando  pure  avvenisse  di  non  potere  abbastanza  escludere 
un  altro  processo  morboso  diverso  da  quello,  si  dovrebbe 
tuttavia  credere  più  probabile  l’esistenza  di  questo,  dacché  pure 
avviene  molto  più  frequentemente  di  tulli  gli  altri.  I coaguli 
granellosi  veduti  da  Lcbert,  c da  lui  creduti  formali  di  par- 
ticelle di  pseudomembranc  ; le  masse  simili  ai  precedenti  coa- 
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guli , aventi  molli  globuli  molecolari , probabilmente , secondo 
Lebert  medesimo , originati  da  materia  tubercolare  difflucnle  ; 
ed  in  One  alcuni  granuli  amorfi  , che  potrebbero  derivare  da 
materia  tubercolare  cretacea,  formerebbero  pure  altre  qualità 
degli  escreati  indicativi  della  tubercolosi  polmonare,  se  realmente 
venisse  verificato  ciò,  che  Lebert  attcsta  di  avere  osservato, 
cioè  che  i predetti  materiali  sotto  le  indicate  forme  non  si  tro- 
vano che  negli  escreati  dei  tubercolosi.  Accennerebbero  pure 
essi  allo  stadio  di  rammollimento  della  tubercolosi , e talora 
eziandio  alla  conversione  cretacea  , cioè  allorquando  veramente 
fossero  di  materia  tubercolare  cretacea  i sopraddetti  granuli 
amorfi. 

22.  Gli  accidenti  relativi  alla  quantità  ed  al  modo  d’ emis- 
sione degli  escreati  fornirono  pure  argomento  di  diagnosi  o di 
prognosi  nelle  malattie  polmonari.  In  generale  la  quantità 
maggiore  dell’escreato  dinota  maggiori  le  cause  che  favori- 
scono la  secrezione  dell’umore , onde  esso  è composto;  c,  se  si 
ha  ragione  di  crederle  costituite  nella  sola  flussione  sanguigna 
o flogosi  della  membrana  bronchiale , od  anche  del  parenchima 
polmonare,  se  ne  arguisce  maggiore  l’estensione,  e fino  ad  un 
certo  punto  l’intensità.  Pure,  sapendosi  che  la  forza  dell’irri- 
tazione nella  bronchilide  e quella  della  congestione  flogistica 
nella  pneumonitide  sogliono  anzi  rendere  diminuita  la  secrezione 
dell’umore  sieroso-rauccoso , cosi  nel  principio  c nello  stadio 
d’incremento  delle  malattie  suddette  la  scarsezza  o la  man- 
canza degli  escreati  dinotano  la  gravezza  della  malattia , più 
che  una  discreta  abbondanza  di  essi.  Quest’abbondanza  però, 
o scarsezza  degli  escreati  non  deve  essere  considerata  in  modo 
assoluto  , ma  soltanto  in  relazione  cogli  altri  segni  coesistenti  ; 
sicché  per  la  considerazione  di  questi  appunto  si  possono  gli 
escreati  medesimi  giudicare  o soverchj , o troppo  pochi  rispetto 
all’  entità  della  malattia  esistente.  Se  poi  di  abbondanti  si  ren- 
dono scarsi  o deficienti , mentre  tutti  gli  altri  segni  non  annun- 
ziano alcuna  diminuzione  dello  stato  morboso,  indicano  un 
notabile  aggravamento  di  questo , c , trattandosi  di  pneumoni- 
tide, ne  dimostrano  molto  difficile  la  risoluzione,  c probabile 
Io  stato  d'epalizzazione.  Tanto  più  altresì  valgono  a cosiffatti 
contrassegni , quanto  più  rapida  c forte  si  è l’ intervenuta  dimi- 
nuzione della  quantità  degli  escreati.  Nell'  acme  delle  più  sem- 
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plici  bronchitidi  c pneumonilidi  la  sopravvenienza  d’ escreato 
piuttosto  abbondante  suole  indicare  rincominciare  della  decli- 
nazione della  flogosi , se  esso  è di  mucco  puriforme  ; accenna 
piuttosto  ad  aumento  d’ irritazione , se  è soltanto  muccoso- 
salivale  o muccoso-Glamentoso  ; dinota  in  Gnc  aumento  di 
congestione  flogistica , se  è di  mucco  denso , appiccaticcio  e 
colorato.  Gli  escreati  muccoso-puriformi  a grado  a grado  dimi- 
nuiti contrassegnano  d'ordinario  il  declinare  e lo  sciogliersi  della 
flogosi , ciò  che  meglio  si  argomenta , se  insieme  si  alleviano 
proporzionatamente  anche  gli  altri  fenomeni  della  malattia.  Se 
però  con  tale  diminuzione  degli  escreati , massimamente  rapida, 
i fenomeni , non  della  flogosi , ma  della  lesa  respirazione  au- 
mentano , si  ha  indizio  dell’  accumulamento  del  mucco  sud- 
detto nei  bronchj,  e perciò  della  mancanza  delle  condizioni  ne- 
cessarie all’ espulsione  di  esso.  In  tali  casi  si  può  eziandio 
avverare  l’assoluto  difetto  del  soffio  respiratorio  nel  polmone 
malato,  c la  mancante  sonorità  della  corrispondente  regione  del 
torace  sottoposta  alla  percussione  : di  tal  che  si  potrebbe  in 
caso  di  pneumonilide  temere  1*  cpatizzazione , anziché  l’ accu- 
mulamento anzidetto  del  mucco  nella  cavità  dei  broncbj  e 
delle  cellule  polmonari.  L’equivoco  cessa,  avvertendo,  che  in 
quest’  ultimo  caso  i fenomeni  suddetti  sopravvengono  all’  espet- 
torazione , dapprima  abbondante,  dipoi  molto  scarseggiante  o 
cessata,  d’un  mucco  puriforme,  ed  alla  mancanza  eziandio  di 
tutti  gli  altri  segni , che  possono  accennare  all’  epalizzazione 
del  polmone , o almeno  alla  perseveranza  di  tutta  la  forza 
della  congestione  flogistica.  Oltre  di  ciò  in  caso  tale  i’eslensione, 
nella  quale  mancano  il  soffio  respiratorio  e la  sonorità  toracica, 
suole  essere  molto  maggiore  di  quella  che  appartiene  aU’epa- 
lizzazione , o almeno  è sempre  maggiore  di  quella , che  sem- 
brerebbe di  dovere  arguire  dalla  coesistente  discretezza  dei 
fenomeni  di  lesione  funzionale  del  viscere  respiratorio:  oltre 
di  che  nei  pochi  casi  da  me  osservati  non  vi  ho  mai  trovalo 
congiunto  nè  il  soffio  bronchiale , nè  la  broncofonia.  Dna  volta 
verificai  uno  stato  di  questa  maniera  occupare  tutto  un  polmone, 
ed  il  terzo  inferiore  dell’  altro , senza  che  per  ciò  all’  individuo 
fosse  tolto  di  ricuperare  la  più  piena  c ferma  salute.  Tutti 
questi  accidenti  degli  abbondanti  escreati , o muccoso-salivali , 
o muccoso-GIamenlosi , o muccoso-puriformi , dinotano  tanto 
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meno  resistenza  c le  vicende  delle  flussioni  sanguigne  e della 
flogosi  del  viscere  respiratorio . quanto  pià  si  conoscono  esi- 
stenti insolite  eccitazioni  della  membrana  bronchiale , o le  già 
noverate  alterazioni  della  crasi  sanguigna.  Però  allora  gli  au- 
menti e i decrementi  delie  flussioni  e flogosi  anzidettc  non  si 
possono  più  arguire  abbastanza  dai  mentovati  accidenti  della 
quantità  degli  escreati.  La  cagione  di  questi  è allora  composta, 
e come  tale  conviene  di  necessità  estimarla  al  letto  deli’  infer- 
mo col  soccorso  di  tutti  gli  altri  segni.  In  cosiffatta  maniera 
si  può  riuscire  a conoscere,  se  le  variazioni  della  quantità 
degli  escreati  si  debbanb  reputare  indizio  piuttosto  delle  in- 
fluenze della  crasi  sanguigna , di  quello  che  delle  insolite  ec- 
citazioni della  membrana  bronchiale,  ovvero  dei  mutamenti  del 
suo  stato  di  flussione  sanguigna  e di  flogosi. 

23.  La  facile  emissione  degli  escreati  fu  reputata  mai  sem- 
pre di  buono  indizio  nelle  malattie  : onde  Ippocratc  stesso  scri- 
veva già.  In  omnibus  laterum , et  pulmonum  morbis , sputum 
prompte , ac  cito  txcrcari  necesse  est,  flavumque  sputo  per  mi- 
xtum  esse  (1).  Dinota  essa  l.°  rettitudine  nella  materia  degli 
escreati  ad  essere  facilmente  emessa  ; 2.°  le  azioni  dell’organi- 
smo valide  tuttavia  a facilmente  emetterla.  L’attitudine  anzi- 
delta  si  ripone  nella  quantità  non  soverchia  dell’umore  versalo 
nella  cavità  dei  bronchj  e delle  cellule  polmonari , e nella  sua 
non  troppo  forte  vischiosità  : le  azioni  dell’organismo  necessarie 
alla  facile  espulsione  di  quello  sono  una  non  ristretta  espansione 
del  polmone  sotto  la  inspirazione , e la  prontezza  e sufficiente 
validità  delle  azioni  dinamiche  sostenitrici  della  tosse.  Quindi  la 
troppa  abbondanza  dell’umore  versato  nei  bronchj  dimostrala 
molta  estensione  della  superficie,  nella  quale  si  secerne,  ed  in- 
sieme o la  molta  iperemia  locale,  o la  molla  influenza  delle 
condizioni  del  fluido  sanguigno:  la  troppa  vischiosità  di  esso 
accenna  a maggiore  intensità  di  flogosi  : la  poca  espansione  del 
polmone  dinota  più  estesa  e più  grave  la  congestione  sanguigna 
di  esso:  il  difetto  delle  azioni  dinamiche  sostenitrici  della  tosse 
accerta  o della  forza  opprimente  della  congestione  medesima, 
o di  altre  cagioni  di  difetto  delle  potenze  nervec.  Manifestamente 
in  tutti  questi  casi  diversi  la  condizione  del  malato  è sempre 

(t)  Coac.  390,  Praenol.  86  , Aph.  I , t2. 
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mollo  più  grate  , che  quando  non  esiste  veruna  delle  inenlovate 
cagioni  della  difficile  emissione  degli  escreali.  Pure,  se  la  se- 
crezione del  mucco  6 molto  scarsa , c se  esso  è vischioso,  può 
bene  nel  principio  delle  bronchitidi  e delle  pneumonilidi  essere 
difficile  l’emissione  degli  escreati  senza  additare  ai  pericoli 
sopraccennati.  Però  la  difficile  emissione  di  questi  deve  essere 
considerata  mai  sempre  in  ragione  della  materia,  che,  rac- 
colta nei  bronchj  e nelle  cellulo  polmonari , dovrebbe  essere 
espulsa  , e non  lo  è baslcvolmenle  : di  che  la  tosse  molto  umi- 
da , ed  i fitti  rantoli  bollosi  somministrano  indizio  dapprima , e 
lo  avvalora  quindi  la  mancanza  del  mormorio  respiratorio  e la 
maggiore  ottusità  di  suono  alla  percussione.  L’emissione  del- 
l’escreato, sopravveniente  molto  abbondante  in  un  tratto,  se- 
guita poi  solo  a tempo  a tempo  da  nuove  emissioni  di  meno 
abbondante  escreato,  si  ebbe  già  per  indizio  del  vuotamente 
d'una  vomica.  Può  per  altro  accadere  una  simile  emissione 
d’escreato  anche  pel  semplice  accumulamento  del  mucco  puri- 
fòrrae  nei  bronchj  e nelle  cellule  polmonari , ovvero  per  em- 
piema versatosi  nelle  cavità  bronchiali , o per  ascessi  di  altri 
visceri  apertisi  nelle  cavità  medesime , come  già  dissi  di  quelli 
del  fegato,  e come  si  accenna  d’un  ascesso  lombare  (1).  In  caso 
dunque  di  cosiffatta  maniera  dell’emissione  d’escreato  di  mucco 
puriforme  è necessario  di  fare  col  soccorso  degli  altri  segni  , 
e delle  qualità  stesse  dell’escreato , le  necessarie  eliminazioni, 
affinchè  si  raccolga  l’indizio  della  vera  provenienza  della  ma- 
teria dell’ escreato  medesimo. 

24.  Ora  giovi  il  considerare  alcuni  dettati  d’empirica  semio- 
logia riguardo  agli  escreati.  Insegnava  il  Doublé  (2] , che  gli 
escreati  fattisi  giallo-verdastri,  dopo  essere  stati  qualche  tempo 
rossi  o sanguigni , danno  ragione  di  temere  l’esistenza  d’ una 
vomica  : Ippocrale  aveva  pure  profferite  le  sentenze  che  se- 
guono : In  pulmonis  et  laterum  doloribut , ti  multo  post  dolo- 
ris  initium  , quod  /lavum  est , aul  fulvum , aut  multam  tussim 
exhibeat,  neque  valde  permixtum  expuatur , deterius  est  (3). 
Sputum  / lavum  cui  paulum  sanguinis  admixlum  est,  quod  septimo 


(1)  Plouquet  , Op.  c.  T.  IV  , pag.  75. 

(2)  Op.  c.  T.  c.  pag.  107. 

(3j  Praenol.  87  ; Coac.  390. 


Digitìzed  by  Google 


1057 

die,  aut  longiore  spatio  tale  apparet , non  adeo  tulum  (1). 
Omnino  pravum  est  sputum  flavum , si  sincerimi  est , et  glu- 
tinosum , et  candidum , et  rotundum , itemque  ex  virore  palle- 
scens , quodque  spumosum  est , et  lividum  , et  aeruginosum.  Ali- 
quanto vero  deterius , quod  sic  estsincerum,  ut  nigrum  quoque 
videatur  (2).  Pravitatem  etiam  indicant  et  spumanlia , et  flava, 
etnigra,  et  aeruginosa , viscosaque,  et  quaecumque  celeriter 
coloranlur  (3).  L’ Uuxam  eziandio  così  parlava  degli  escreati 
che  nelle  plcuritidi  c nelle  pneumonilidi  si  presentano  lividi,  glu- 
tinosi , c simili  a sanie.  Omnis  vero  multo  peioris  hoc  tenui  est 
livida  ista,  glutinosa,  et  saniei  simili,  frequenter  vini  rubri 
fecibus  aequalis,  interdum  nigrior,  et  interdum  vale  foetens  excrea- 
tio  ; haec  enim  vel  a pulmonum  statu  gangraenoso  , vel  a sangui- 
ni crasis  per  maiorem  axrimoniam  destructione , pendet  ; qui 
casus  saepe  in  hominibus  scorbuto  graviter  affectis  obvenit  (4).  E 
queste  poche  sentenze  mi  è piaciuto  di  citare,  solamente  per- 
chè bene  si  avverta  alla  molla  confusione  degli  ammaestramenti 
clinici  degli  andati  tempi  intorno  al  valore  scmeiotico  degli 
escreati.  Gli  spumeggianti,  i glutinosi,  i variamente  colorati, 
ed  i fetenti,  che  noi  vedemmo  potere  avere  assai  diverse  origini, 
sono  tutti  promiscuamente  accennati,  come  acconci  a sommini- 
strare indizio  di  grave  pericolo  o di  funesto  esito  della  malattia. 
E se  i viscidi  ed  i colorali  in  giallo,  in  fulvo , in  erugginoso, 
ed  in  rossigno  dobbiamo  noi  considerare  come  indicativi  di 
morbo  assai  pericoloso , solo  perchè  sovente  appartengono  alla 
grave  pneumonitide  ; e se  dai  lividi  e dai  neri  dobbiamo  pure 
ricavare  il  contrassegno  delle  già  dette  gravi  condizioni  mor- 
bose ; se  parimente  dai  fetenti  muccoso-puriformi , o fetenti  e 
neri  dobbiamo  riconoscere  accennale  le  già  noverate  anche  più 
gravi  alterazioni  morbose  ; non  è perciò  che  queste  maniere 
diverse  d’escreati  possiamo  insieme  confondere,  quasi  tutte 
potessero  avere  le  medesime  origini;  nè  che  per  esse  argomen- 
tare possiamo  assolutamente  occorse  o la  suppurazione  del  pol- 
mone c la  vomica , ovvero  lo  stalo  gaogrcnoso.  E sarebbe  egli 


(1)  Coac.  390  , Praenot.  90. 

(2|  Coac.  390  , Praenot.  88  a 91- 
(3)  Coac.  390. 

(I)  Oper.  c.  T.  Il  . paj.  tOO. 
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mai  possibile , che  il  solo  volgersi  iu  verdastro  del  colore  san- 
guigno degli  escreati  dinotasse  In  formazione  d'una  vomica, 
quando  già  vedemmo  trapassare  naturalmente  l'ematina  sola 
dalla  colorazione  rossa  o scura  nella  verdognola  o giallognola? 
Questo  solo  cenno  basti  dunque  a dispensarmi  dal  prendere  in 
piò  particolare  disamina  gli  ammaestramenti  clinici,  che  fino 
agli  ultimi  perfezionamenti  della  patologia  si  divulgarono  intorno 
alla  semeiotica  degli  escreati. 

25.  Si  è parlalo  ancora  d’escreati  critici;  e credo  clic  ezian- 
dio sopra  di  ciò  non  sieno  troppo  giusti  gl’insegnamenti  dei  sc- 
miologisli.  Si  hanno  senza  dubbio  escreati  compagni  della 
declinazione  delle  malattie  : c noi  li  abbiamo  di  già  accennati 
più  sopra.  Sono  però  sempre  essi  un  prodotto  della  malattia 
medesima , nè  mai  la  cagione  della  sua  declinazione  : perciò 
l’emissione  degli  escreati  può  bene  liberare  da  una  qualche 
successione  d’effetti  morbiferi,  quali  sarebbero  quelli  provenienti 
dall’accumulamento  delle  materie  degli  escreati  stessi  entro  ai 
broncbj  ed  alle  cellule  polmonari,  ovvero  entro  la  carità  delle 
pleure;  ma  non  libera  certamente  dalla  primitiva  crotopatia.  Nè 
la  materia  stessa  degli  escreati  è di  quella  più  sottile  natura,  che 
generalmente  si  riconosce  nella  materia  delle  crisi , nè  è nem- 
meno suscettiva  di  circolare  col  sangue , come  è prerogativa  di 
quella  attribuita  dagl’ippocratici  alle  crisi.  Di  fatto  fascila  del 
pus  da  un  ascesso  non  fu  mai  riguardata  come  un  atto  di 
crisi,  e l'uscita  d'una  materia  cosi  grossolana  , come  quella  del 
mucco , e raccolta  in  massa  in  un  organo , come  il  pus  entro  di 
un  tumore  flogistico  , è pure  un  fenomeno  molto  somigliante 
al  vuotarsi  d’un  ascesso.  Tuffai  più  critici  si  potrebbero  dire 
gli  escreati,  quando,  intervenendo  per  effetto  soltanto  d’una 
secrezione  promossa  dalle  sole  condizioni  del  fluido  sanguigno, 
si  potessero  allora  reputare  coadiuvanti  alia  risoluzione  della 
malattia.  Ma  allora  pure,  non  potendo  noi  credere,  che  colla 
materia  degli  escreati  si  sottragga  dal  sangue  alcun  principio 
di  sua  natura  morbifero , difficilmente  possiamo  affermarli  cri- 
tici. Nè  tali  veramente  dire  li  potremmo,  che  quando  nella 
purulenza  del  sangue  servissero  a sottrarre  da  questo  gli  ele- 
menti del  pus , e cosi  valessero  a restituirlo  nella  crasi  nor- 
male. Le  osservazioni  più  accurate  potranno  dimostrare,  se  que- 
sto presumibile  evento  possa  realmente  avere  effetto. 
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26.  Di  poco  momento  poi  sono  senza  dubbio  i segni , cho 
traggonsi  dai  diversi  sapori  degli  sputi.  Non  diremo  noi  per- 
ciò, che  gli  escreati  di  sapore  dolciastro  e sciocco  accennino 
allo  stalo  catarrale  ; che  di  sapore  misto  di  dolciastro  e di 
salato  annunziino  prossima  l’emottisi  nei  soggetti  a questa  di- 
sposti o da  essa  già  altre  volte  sorpresi  ; che  di  sapore  zuc- 
cherino o nullo  dinotino  uno  stato  di  più  rapida  consunzione 
nei  tisici  ; e che  di  amaro  sapore  diano  argomento  delle  ma- 
lattie biliose.  Ninno  per  verità  di  questi  diversi  sapori  degli 
escreati  è così  precisamente  indicativo,  come  si  afferma  da 
certuni  anche  recenti  scmiologisti.  Gli  escreati  muccoso-puri- 
formi  sono  quelli,  che  sembrano  valere  a suscitare  la  sensa- 
zione d'uno  sciocco  sapore  quasi  dolciastro , oweramente  dol- 
ciastro, o dolce  pur  anche;  nè  perciò  il  valore  semeiotico  di 
questa  loro  prerogativa  polrebbbc  mai  essere  diverso  da  quello 
stesso , già  disaminato , della  loro  natura.  E,  dappoiché  questo 
dolciastro  sapore  sembra  proprio  della  materia  purulenta,  non 
sarà  maraviglia  se  si  senta  quasi  zuccherino  o melico , allor- 
quando sia  grande  la  generazione  del  pus , c la  quantità  che 
quindi  ne  esce  cogli  escreati.  Di  qui  il  perchè  parvero  gli  escreati 
di  siffatto  sapore  indizio  di  una  più  rapida  consunzione  nei 
tisici  : senza  dubbio  che  al  più  forte  e rapido  rammollimento 
tubercolare  lien  dietro  eziandio  la  più  sollecita  consunzione.  Nè 
qui  vogliamo  nemmeno  tacere  una  congettura , di  cui  migliori 
osservazioni  potranno  dimostrare  il  valore.  I diabetici  rcndoosi 
di  leggieri  tubercolosi , e danno  zucchero  misto  cogli  escreati: 
quello  dell’ordinaria  produzione  delle  funzioni  del  corpo  uma- 
no potrebbe  mai  non  essere  abbastanza  consumato  nei  tisici 
in  mezzo  a tanta  insufficienza  del  processo  della  respirazione 
c della  funzione  epatica  ? Però  gli  escreati  di  melico  e zucche- 
rino sapore  potrebbero  eglino  mai  contenere  zucchero?  Starà 
agli  studiosi  della  chimica  patologica  il  rispondere.  Che  poi  il 
sapore  misto  di  dolciastro  c di  salato  prenunzi  la  prossimità 
deU’emoftisi , si  potrebbe  considerare  come  mera  dimostrazione 
empirica  , se  veramente  il  fenomeno  addivenisse  cosi  frequente- 
mente aU'awicinarsi  di  quella , che  bene  si  potesse  per  ciò  solo 
conoscere  l'influenza  di  essa  nell’originario.  Al  contrario  però 
le  emottisi  sorprendono  il  più  delie  volle  gl’individui  senza  la 
precedenza  d'un  tale  fenomeno  ; il  quale , poiché  talora  si  vide 

IIiuli.m  , Opere.  Voi. Ili  13S 


Digitized  by  Google 


1060 

realmente  occorrere  prima  di  quelle  , dovevasi  anzi  considerare, 
come  un  insolito  accidente  collegato  coll’influenza  di  qualche 
altra  cagione  cooperativa  colla  stessa  emottisi.  Ciò  non  per- 
tanto, ove  sia  dato  d’eliminare  ogni  altra  nota  cagione,  e 
d’altra  parte  l'individuo  o sia  predisposto  all’ emottisi , o sia 
già  andato  altre  volte  soggetto  ad  essa , si  potrà  senza  dub- 
bio dall’improvviso  destarsi  del  suddetto  sapore  in  bocca  ar- 
guire una  qualche  probabilità  di  prossima  emottisi.  In  fine 
l’amaro  sapore  della  bocca  tiene  realmente  il  più  delle  volte 
alle  influenze  dello  stato  bilioso , ma  allora  suole  essere 
l'effetto  piuttosto  degli  umori  separati  nella  cavità  stessa  della 
bocca  , di  quello  che  degli  escreati  transitanti  per  essa.  Oltre  di 
che  i processi  alterati  della  chimificazione  sogliono  pure  non 
raramente  apportare  al  palato  l’amaro  sapore.  Però  senza  eli- 
minare queste  influenze  non  si  potrebbe  derivare  dallo  stato 
bilioso  un  cosiffatto  sapore;  e in  caso  tale  crediamo  noi  ben 
difficile,  che  appartenga  agli  escreati , e non  ancora  all’umore 
muccoso  della  cavità  della  bocca.  Cosi  dai  sapori  diversi  degli 
escreati  ben  poco  concludenti  segni  si  possono  al  certo  ricavare. 

27.  In  fine  non  si  vuole  tacere,  che  anche  gli  escreati 
caldi  o freddi  non  hanno  un  grande  valore  scmeiotico;  o al- 
meno non  annunziano  che  la  temperatura  del  luogo,  dal 
quale  si  partono  : condizione  evidentemente  più  o meno  im- 
portante , secondo  che  si  può  o no  riferire  alla  totalità  del 
viscere  respiratorio.  Che  se  specialmente  alti  ad  eccitare  sen- 
sazione di  calore  e d’ardore  si  stimarono  gli  escreati  degli 
emofloici , un  effetto  tale  molto  probabilmente  si  deve  al  san- 
gue che  contengono  ; e se  gli  escreati  freddi  si  reputarono 
indizio  del  più  grave  e prossimo  pericolo,  c si  notarono  non  di 
rado  emessi  dai  tubercolosi  negli  ultimi  giorni  della  loro  vita  ; 
non  si  può  veramente  in  casi  tali  arguirne , che  il  mollo  difetto 
del  processo,  che  entro  ai  polmoni  si  compie  fra  il  sangue  e 
l’aria  inspirata,  e quindi  un’assai  estesa  alterazione  del  pol- 
mone , o una  ben  grave  alterazione  del  fluido  sanguigno.  Assai 
raramente  però  avviene  agl’infermi  di  sentire  freddi  i proprj 
escreati  ; e,  quando  un  fenomeno  tale  occorre , non  mancano 
d’ordinario  assai  maggiori  indizj  della  molla  gravezza  del  mor- 
bo che  affligge  l’infermo;  sicché  ben  poco,  o niente  di  più  si 
può  arguire  dall’ anzidetto  qualità  degli  escreati. 
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28.  Piuttosto  dalla  temperatura  dell'aria  espirata  ai  ricava 
qualche  più  concludente  segno.  Allorché  alla  mano  essa  produce 
soltanto  la  scnsaiione  d’un  dolce  calore,  si  argomenta  essere 
ben  poco  elevala  la  temperatura  dell'organo  del  respiro,  e per- 
ciò quasi  normale  la  calorificazione  : e ciò  manifestamente  è 
sempre  di  buon  indizio,  ed  accenna  pure  a meno  perniciosa 
influenza  dei  grandi  impedimenti  della  circolazione  sanguigna 
polmonare  , o dell’espansione  del  polmone , ovvero  delle  molto 
gravi  e singolari  alterazioni  del  sangue.  Viceversa,  in  propor- 
zione che  nelle  malattie  febbrili  si  sente  alla  mano  più  forte- 
mente calda  l'aria  espirata , tanto  più  fòrte  si  riconosce  la 
morbosa  calorificazione,  che  può  essere  di  tutto  l'organismo, 
ovvero  anche  soltanto  o più  particolarmente  dell'organo  del 
respiro.  Nel  primo  di  questi  casi  anche  la  superficie  cutanea, 
ed  anche  ii  sangue  che  si  estrae  dail’infermo , danno  segno  di 
simile  elevazione  di  temperatura.  Nel  secondo  invece  si  sente 
l’aria  espirata  molto  più  calda  , che  non  si  dimostrano  le  parti 
del  corpo  dell'infermo  : allora  si  argomenta  essere  nel  polmone 
una  particolare  generazione  morbosa  di  calorico;  il  che  av- 
viene specialmente  nelle  bronchilidi  e nelle  polmonitidi,  nelle 
quali  perciò  dalla  più  o meno  elevata  temperatura  dell’aria 
espirata  si  inferisce  la  maggiore  o minore  forza  del  processo 
infiammatorio , che  allora  è l'immediata  cagione  del  morboso 
svolgimento  del  calorico.  Al  contrario  nelle  febbri  tifoidee  di 
ogni  maniera  l'aria  espirata  non  si  suole  mai  sentire  cosi  calda, 
come  la  cute , che  dà  sempre  sensazione  di  forte  e mordicante 
calore.  Questa  diversità  di  temperatura  fra  l' aria  espirata  e le 
parti  esterne  dell’ infermo  testifica,  che  in  queste  il  calorico  si 
sviluppa  non  più  proporzionatamente  con  quel  processo  doma- 
tosi , che  si  compie  nei  polmoni;  ma  viene,  in  parte  almeno, 
originato  dallo  stesso  processo  morboso  essenziale  della  malat- 
tia ; e quindi , quanto  é maggiore  la  sopraddetta  diversità  di 
temperatura  , tanto  più  forte  eziandio  devesi  riconoscere  un  tale 
processo,  c tanto  più  pericolosa  perciò  la  condizione  dell’in- 
fermo. Fredda  poi  l’aria  espirala,  dimostra  grandemente  man- 
chevole il  processo  chimico  della  respirazione,  e prossimo  quin- 
di alla  morte  lo  stato  dell’  infermo  ; come  di  fatto  si  osserva 
talora  negli  ultimi  stadj  delle  gravi  pneumonitidi.  Credo  sicno 
questi  i principali  contrassegni,  che  giusta  lo  stato  attuale  della 
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scienza  si  possono  raccogliere  dalla  diversa  temperatura  del- 
l'aria espirata  , ristretti  per  avventura  nella  cognizione  della 
sproporzione  di  tale  temperatura  con  quella  delle  diverse  parli 
del  corpo  dell'infermo;  e perciò  nella  dimostrazione  di  un  par- 
ziale aumento  morboso  di  temperatura  nell’organo  polmonare,  o 
al  contrario  d’uno  svolgimento  di  calorico  per  tutto  l’organismo 
superiore  alle  influenze  del  processo  dcll’ematosi  entro  ai  polmo- 
ni. La  fctidità  poi  dell'aria  espirata  non  è certamente  indizio  di 
qualche  morbosa  esalazione  della  superficie  interna  dei  polmoni 
medesimi , o di  quella  delle  pleure  comunicanti  morbosamente 
coi  bronchj , come  dicemmo  esserlo  la  fetidità  degli  escreati, 
se  non  sono  eliminate  tulle  le  cagioni,  che  dalle  prime  vie, 
dalle  fauci , dalle  gengive , dai  denti , da  altre  parti  della  boc- 
ca, e dalle  narici  medesimo  possono  far  sorgere  esalazioni,  che 
mescolandosi  coll’aria,  espirata  danno  a questa  un  fetido  odore. 
Come  però  non  sogliono  mancare  si  facilmente  i segni  dell’esi- 
stenza d'alcuna  delle  predette  cagioni , così,  ogni  volta  che  non 
nc  esista  veruno , la  fctidità  dell’aria  espirata  può  avere  lo 
stesso  valore  scmeiotico,  che  già  dicemmo  degli  escreati.  Esi- 
stendo i segni  di  qualcuna  delle  suddette  cagioni , la  fetidità 
dell’aria  espirata  testifica  l’importanza  dell’influenza  morbosa 
di  quella  ; e,  quando  essa  si  riponga  soltanto  in  materiali  non 
proprj  dell'organismo,  la  fetidità  dell'aria  espirata  non  accenna 
di  necessità  che  alla  presenza  di  questi,  c quindi  a tale  entità 
di  malattia , quale  può  essere  dalla  natura  di  essi  indicata.  Se 
poi  si  ha  ragione  d’eliminare  la  prcseuza  di  qualunque  insolito 
materiale  in  alcuna  delle  soprammentovatc  cavità , allora  la 
fctidità  dell’aria  espirata  dimostra  il  più  spesso  un  processo 
morboso  dell'organismo,  tale  però,  che  all’ infuori  della  cario 
dei  denti , è sempre  di  molta  considerazione  c pericolo,  poichò 
sappiamo  bene  non  originarsi  fetidità , che  dagli  scomponimenti 
organici  di  maligna  natura , o estesi  Quo  alle  ossa.  Così  alle 
volle  questa  fetidità  rendesi  molto  importante  segno  di  qualche 
latente  processo  ulceroso  di  cattiva  natura , o di  qualche  la- 
tente carie  delle  ossa.  Fuori  di  queste  locali  cagioni  però  la 
fetidità  dell’aria  espirata  può  qualche  volta  accennare  soltanto 
ad  influenze  dell' universale  dell’organismo,  valevoli  d’alterare 
l’esalazione  polmonare;  ed  è così  che  in  coloro,  che  molto 
usarono  i mercuriali , e ne’  maiali  di  gravi  febbri  tifoidee , c 
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ncll’avvicinarsi  della  Gne  delle  malattie  croniche  od  acato,  l’aria 
espirata , rendendosi  fetida  , annunzia  più  gravi  le  condizioni , 
nelle  quali  si  trovano  gl’infermi , e nell’ultimo  dei  predetti  casi 
dinota  ornai  molto  prossima  la  morte.  Evidentemente  però  tutti 
questi  segni  non  si  possono  giustamente  ricavare  dalla  felidità 
dell'aria  espirata,  se  col  soccorso  degli  altri  e delle  necessario 
eliminazioni  non  si  6 bene  stabilita  l'origine  di  questa  medesima 
fetidità.  E tutto  ciò  è quanto  a noi  accadeva  di  dovere  partico- 
larmente considerare  relativamente  ai  segni  derivabili  dalle  al- 
terazioni dello  funzioni  proprie  della  membrana  muccosa  delle 
vie  aeree:  ora  di  quelli  che  si  ricavano  dai  materiali  emessi  per 
vomito  c per  secesso. 

29.  Se  la  stitichezza  del  corpo  può  qualche  volta  indicare 
la  diminuzione  della  quantità  degli  umori,  che  còlano  negl’ in- 
testini, e rendono  più  molli  le  materie  fecali,  non  è forse  che 
questa  diminuzione  si  debba  principalmente  riferire  alla  secre- 
zione del  mucco,  quando  anzi  non  manca  esempio  di  stitichezza 
di  ventre  da  atonia  con  abbondante  emissione  di  mucco.  Però 
della  minore  separazione  del  mucco  delle  vie  alimentari  non 
abbiamo  veramente  alcun  segno  abbastanza  dimostrativo;  e 
diciamo  soltanto,  che  la  stitichezza  del  ventre  si  potrebbe  con- 
siderare , come  indizio  in  genere  di  scarsa  affluenza  d’ umori 
negl’intestini,  solamente  quando  fosse  eliminala  ogni  altra  ca- 
gione valevole  d’originaria.  Fra  queste  le  influenze  dell’alimen- 
to c di  altre  sostanze  inghiottite  ; quella  straordinaria  dell’aria 
caldo-umida;  la  mancanza  brusca  dell'esercizio  della  persona; 
i meccanici  ostacoli  al  libero  progresso  delle  materie  nel  tubo 
alimentare  o ai  liberi  moti  di  esso  ; le  malattie  dei  centri 
nevrosi;  lo  stato  di  spasmo,  c l’irritazione  flogistica  degl’ inte- 
stini non  sono  certamente  difficili  ad  eliminarsi,  ogni  volta  che 
niuno  dei  segni  concomitanti  le  annunzj,  riponendosi  esse  in 
condizioni  tali,  che  o per  l’anamnesi  o per  fenomeni  avver- 
tibili sogliono  essere  abbastanza  manifeste.  Più  difficile  ad  ar- 
guire dalla  stitichezza  l’ atonia  intestinale , anziché  il  difetto 
o l’alterazione  della  bile:  tanto  più  che  l’idrocmia,  l’oligoemia 
e l’ ipotrofìa  valgono  a generare  a un  tempo  1'  atonia  del  tubo 
alimentare , e l’ acquosità  maggiore  o la  scarsezza  della  bile. 
Pensiamo  tuttavia,  che  la  coesistenza  dei  segni  dimostrativi  di 
qualche  malattia  del  fegato , c la  mancanza  delle  cagioni  alle 
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a generare  l’ aionia  intestinale  ci  danno  ragione  di  derivare 
dall’ alterala  o deficiente  secrezione  della  bile  la  stitichezza;  e, 
se  all’incontro  manca  qualsivoglia  indizio  di  crotopatia  epatica, 
ed  inoltre  si  conosce , che  ha  avuto  effetto  qualcuna  delle  ca- 
gioni atte  a produrre  soltanto  l’atonia  intestinale,  come  l’abuso 
dei  purgativi  o dei  rimedj  stupefacicnti  ; si  può  allora  giusta- 
mente creJcre  la  stitichezza  un  fenomeno  soltanto  dell’atonia 
medesima  ; quando  che  nel  caso  d' oligoemia  , d’ idroemia  e 
d'ipotrofia  vuoisi  avere , come  indizio  d'ambedue  le  condizioni 
morbose,  cioè  l’atonia  intestinale  e la  maggiore  acquosità  o 
scarsezza  della  bile.  Oltre  di  ciò  la  dilatazione  gazosa  degl’in- 
testini accompagna  d’ ordinario  lo  stalo  loro  d’ atonia  ; ed 
allora , eliminata  l’ esistenza  della  flogosi , che  pure  talvolta 
suole  originare  una  simile  dilatazione,  si  ha  da  questa  sola 
argomento  dell'  atonia  suddetta , ove  almeno  sia  abbastanza 
notabile  c generale.  Parziale  invece  e congiunta  col  ristringi- 
mento dei  tratti  inferiori  degl'  intestini,  somministra  piuttosto 
qualche  indizio  d' alcun  ostacolo  meccanico  al  libero  progresso 
delle  materie  fecali  negl’  intestini  medesimi  ; e può  anche  es- 
serlo talvolta  di  parziali  condizioni  flogistiche,  o di  parziali 
stati  di  subparalisi;  come  quando  in  certe  croniche  diarree,  o 
nei  morbi  degli  ultimi  tratti  della  midolla  spinale  si  osserva 
la  dilatazione  dei  crassi,  o della  parte  inferiore  di  essi,  c non 
dei  tenui:  tutto  ciò  per  altro  in  modo  di  debole  probabilità, 
da  doversi  mai  sempre  avvalorare  colla  considerazione  degli  al- 
tri segni  concomitanti.  La  costipazione  assoluta  del  ventre  non 
accenna  che  a forza  mollo  maggiore  delle  cause  stesse  della 
stitichezza , e perciò  ancora  alla  probabilità  di  quelle  soprat- 
tutto , che  sono  più  atte  d’ acquistare  una  tale  intensità,  come 
lo  stato  di  subparalisi  degl’  intestini  per  malattia  dei  centri 
nervosi,  o gli  ostacoli  meccanici  impedienti  il  libero  corso 
delle  materie  negl’ intestini , o l’assoluto  difetto  dello  scolo  della 
bile  negl'  intestini  medesimi , e simili.  Se  però  i scmiologisti 
notarono  essere  non  di  rado  la  stitichezza  del  ventre  un  pro- 
dromo delle  malattie  acute  e del  maggior  numero  delle  cro- 
niche , intenderemo  noi  quest’  effetto  doversi  allora  molto  pro- 
babilmente al  disordine  della  secrezione  della  bile,  bene  sup- 
ponendo che  l'osservazione  degli  scrittori  si  debba  intendere 
di  quei  casi  appunto,  nei  quali  non  apparve  ad  essi  veruna 
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cagione  manifesta  d’  un  cosiffatto  fenomeno  : c se  eglino  mede- 
simi dissero  indizio  di  profonda  lesione  del  canale  intestinale 
l’ostinata  stitichezza  sopravveniente  alla  dissenteria;  se  la  sti- 
marono di  cattivo  presagio  nei  morbi  acuti , e specialmente 
nelle  febbri  gastriche,  nelle  putride,  nel  vajolo  confluente; 
ben  a ragione  in  questi  casi  la  stitichezza,  ove  sia  notabile,  si 
può  considerare  come  indizio  a un  tempo  e di  grave  atonia  c di 
grave  alterazione  del  tubo  alimentare , e forse  ancora  di  turbata 
secrezione  della  bile.  Parimente,  se  parve  l'ostinata  stitichezza 
di  sinistro  indizio  nelle  malattie  croniche  eruttive,  diremo  noi 
aversene  allora  per  avventura  argomento,  che  maggiormente 
è viziata  la  secrezione  della  bile,  o almeno  è più  fortemente 
turbato  quel  processo  delle  primitive  assimilazioni,  le  quali  si 
compiono  nel  tubo  gastro-enterico,  e dall’alterazione  delle  quali 
cominciano  d'ordinario  i processi  specifici  delle  malattie  anzi- 
detto. Iu  fine,  se  mai  sempre  nelle  malattie  del  capo  si  riguardò 
di  cattivo  segno  la  stitichezza  del  ventre,  intendiamo  noi,  cho 
essa,  dinotando  allora  l’atonia  del  tubo  intestinale,  attesti 
pure  della  maggiore  deficienza  dell’innervazione,  e quindi 
della  maggiore  gravezza  della  crotopatia  encefalica  ; sempreché 
per  altro  sieoo  eliminate  le  altre  cagioni  della  stitichezza 
medesima.  In  fine  se,  mentre  esiste  la  stitichezza,  o quando 
pure  non  è soverchiamente  tardo  e difficile  il  corpo,  le  materie 
escono  costantemente  sottili,  o figurate  a nastro,  si  ha  un  grande 
argomento  di  qualche  ristringimento  del  lume  intestinale  nelle 
vicinanze  dell'ano,  e,  se  invece  escono  sempre  in  forma  di  pic- 
cole scibale,  si  può  credere  o a strettezza  morbosa  dell’aper- 
tura pilorica,  ovvero  a ristringimenlo  del  lume  di  qualcuno  dei 
tratti  superiori  degl'intestini.  Non  ardirei  tuttavia  di  affermar^ 
che  questi  fossero  segni  assolutamente  palognomonici  di  cosif- 
fatti disordini;  perciocché  estimo  non  essere  ancora  per  questo 
riguardo  la  scienza  in  possesso  di  osservazioni  abbastanza  ac- 
curate e numerose  ; dico  bene  però  avere  essi  valore  di  molta 
probabilità , il  quale  può  aggiungere  mollo  peso  agli  altri  segni 
coesistenti  per  giudicare  dell’  esistenza  di  qualcuno  dei  ristrin- 
gimenti sopraddetti. 

30.  1 vomiti,  giusta  le  materie  che  essi  fanno  risalire  dallo 
stomaco , possono  testificare  i.°  l’ insolita  introduzione  di  mate- 
riali o corpi  non  chimificabili  entro  lo  stomaco;  2.°  l’intolleran- 
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za  dello  stomaco  stesso  rispetto  ad  una  quantità  , assolutamente 
o relativamente  eccessiva,  d’alimento  bene  cbimificabile;  3.°  l’in- 
grata sensazione  eccitala  da  qualche  cibo  o bevanda  sull’organo 
del  gusto  ; k.°  umori  alterati  di  quantità  o di  qualità , prove- 
nienti dalla  secrezione  della  membrana  muccosa  gastrica  ; 
5.°  umori  d’altre  secrezioni  tradotti  nello  stomaco,  massima- 
mente  la  bile  inalterata  o viziata  ; 6.°  prodotti  morbosi  insoliti 
di  diversa  natura.  Simili  indizj  ne  somministrano  pure  le  vo- 
miturizioni  e le  eruttazioni  nelle  circostanze  anzidelte , all'  in- 
fuori che  nel  caso  d’ ingrata  sensazione  eccitata  da  alcuna 
sostanza  sul  palato , atta  ad  eccitare  soltanto  il  vomito.  Intorno 
alle  materie  insolitamente  ospitanti  nello  stomaco  le  vomituri- 
zioni  ed  i vomiti  possono  in  primo  luogo  accertare  o non  ac- 
certare dell’  esistenza  di  quelle , secondo  che  riescono  o non 
riescono  a portarle  fuori  del  tutto  o in  parte  dallo  stomaco  stesso. 
Talora  di  fatto  avviene , che  quelle  travaglino  anche  lunga- 
mente prima  d'essere  espulse  per  vomito;  ed  allora  possono 
anche  mancare  altri  contrassegni  della  loro  esistenza , argo- 
mentati cosi  col  criterio  eziologico,  che  col  semiologico.  Sap- 
piamo , per  cagion  d' esempio , che  il  vomito  suscitato  dalla 
presenza  d' un  ago  entro  lo  stomaco  giunse  perfino  ad  essere 
letale  (1)  ; e quante  volle  poi  i vermi  annidatisi  nello  stomaco 
non  apportarono  in  questo  pertinacissimi  sconcerti,  prima  che 
ne  venissero  espulsi?  E i rari  eventi  di  calcoli  dello  stomaco 
occorsero  pure  in  simile  maniera,  la  tali  casi  i turbamenti 
dell’azione  dello  stomaco  si  possono  facilmente  avere,  come 
indizio  di  qualche  altra  crotopatia  ; e ad  evitare  un  errore 
siffatto  non  troverei  convenevole,  che  di  avvertire  principal- 
mente a due  circostanze.  Vuoisi  primamente  osservare,  se  le 
nausee , le  eruttazioni , le  vomiturizioni  ed  i vomiti  tengano 
modo  di  semplici  disordini  dinamici  ; e perciò  gli  umori  emessi 
per  vomito  non  abbiano  veruna  alterazione  di  qualità , sebbene 
possano  essere  più  abbondanti  del  consueto , e contenere  ezian- 
dio la  bile,  e qualche  volta  ancora  alcuna  stria  di  sangue. 
Vuoisi  poi  in  secondo  luogo  col  diligente  esame  d'ogni  altro 
segno  eliminare  l' esistenza  d' uno  stato  morboso  qualunque , 
atto  a suscitare  i sopraddetti  sconcerti  dinamici , o appartenga 


(1)  Pelarmi  in  Ploaquet , Op.  c,  T.  I V , |>ag.  304. 
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allo  stomaco  stesso . o risegga  in  altri  visceri , o sia  pare  co* 
stituilo  in  qualche  speciale  neurosi.  Fatte  queste  eliminazionK 
i mentovati  sconcerti  dello  stomaco  possono  prestare  qualche 
argomento  d’ alcuna  insolita  materia  esistente  nello  stomaco 
stesso,  comunque  debole  necessariamente  debba  esso  tenersi 
mai  sempre.  Altre  volte  può  accadere,  che  le  materie  conte- 
nute nello  stomaco  sicno  espulse  in  parte  soltanto,  ed  allora 
i fenomeni  morbosi  o non  si  alleviino,  o si  alleviino  solo  per 
poco  tempo;  c quindi  si  rimanga  incerti  dell’influenza  di 
quelle  materie  nell'  originarli  : dò  che  non  difficilmente  inter- 
viene , se  si  tratti  di  vermi , o di  avanzi  di  materie  poste  in 
frantumi  o in  polvere.  L’argomento  da  usarsi  in  tale  caso  è 
quello  stesso  detto  di  sopra.  Occorre  eziandio  talora , che  gli 
sconcerti  dell’  azione  dello  stomaco  insorgano  o solamente , o 
specialmente  dopo  l’ingestione  del  cibo  o della  bevanda  ; e cosi 
sembri  essere  nello  stomaco  medesimo  una  condizione  morbo- 
sa , che  lo  renda  intollerante  delle  sostanze  ingerite.  Ad  elimi- 
nare questa  soccorre  la  considerazione  in  primo  luogo  della 
mancanza  di  qualunque  segno  di  essa,  e l'avvertire  in  secondo 
luogo , che  l' intolleranza  sopraddetta  dello  stomaco  pel  cibo  e 
per  la  bevanda  non  segue  con  troppa  regolarità  e costanza  , 
ma  quando  più  e quando  meno , quando  si  e quando  no  ; 
indizj  pur  questi  di  debole  valore,  ma  gli  unici  tuttavia  che 
possono  aversi  a giudizio  di  qualche  probabilità , allorquando 
per  l’anamnesi  non  si  può  sapere,  se  nello  stomaco  esser  possa 
la  presenza  di  qualche  insolito  agente  meccanico.  Quando  poi 
i materiali  espulsi  per  vomito  testificano  per  sé  medesimi  la 
presenza  d'un  (ale  agente  entro  lo  stomaco,  e dopo  remis- 
sione di  esso  i fenomeni  si  alleviano  o cessano  a un  tratto, 
non  si  può  certamente  dubitare  di  riporre  in  quello  solo  la 
causa  degli  sconcerti  dell’azione  dello  stomaco  stesso.  Pure, 
se  l’ individuo  si  deve  reputare  già  libero  d’ogni  disordine,  ogni 
qualvolta  il  corpo  espulso  è di  natura  tale,  da  non  poterne 
rimanere  alcuna  parte  entro  lo  stomaco,  nè  esservi  di  nuovo 
condotta,  non  cosi  certamente  si  può  giudicare  in  questi  due 
casi.  Oltre  di  che  la  qualità  del  corpo  espulso  testifica  pure 
talvolta  la  gravezza  dello  sconcerto  dinamico  intervenuto;  c 
cosi  i vomiti  delle  materie  stercoracee,  di  quelle  dei  clisteri, 
delle  supposte  e di  che  altro  si  possa  dagli  ultimi  intestini 
Bcvalisi  , Opere.  Voi.  III.  133 
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portare  nello  stomaco,  dimostrano  una  grande  inversione  del 
moto  peristaltico  del  tubo  alimentare , la  quale  è sempre  per 
sè  stessa , indcpendcntemente  dalla  causa  che  la  eccita , un 
fenomeno  di  mollo  pericolo,  maggiore  poi  o minore  secondo 
la  natura  della  causa  anzidetto , da  riconoscersi  col  mezzo  degli 
altri  segni.  Il  cibo  poi  c le  bevande  danno  a divedere  di  essere 
la  cagione  degli  sconcerti  dell*  azione  dello  stomaco , quando 
eccedono  realmente  di  quantità  assoluta , o relativa  allo  stato 
atonico  sensibile  ed  irritabile  dello  stomaco  stesso , ovvero  muo- 
vono qualche  nauseante  impressione  sull'organo  del  gusto,  o 
si  sa  che  per  ispcciale  idiosincrasia  dell'  individuo  sogliono  es- 
sere turbativi  dell’azione  suddetta.  In  tali  casi  un  senso  di  mo- 
lestia , ed  anche  di  nausea  , comincia  ben  presto  dopo  le  ingerite 
sostanze,  e proporzionatamente  a queste  succedono  le  vomiluri- 
zioni  ed  i vomiti,  e dopo  l’espulsione  di  quelle  gli  sconcerti  cessa- 
no, e l’individuo  sentesi  ristorato.  Con  tutti  questi  contrassegni, 
e colla  mancanza  di  quelli  indicativi  d‘  uno  stato  morboso  pree- 
sistente ed  alto  a portare  sullo  stomaco  una  simile  influenza, 
non  rimane  dubbio  della  vera  origine  degl’ indicali  sconcerti. 
Questa  avvertenza  è molto  importante  pei  casi , che  assai  fre- 
quentemente occorrono , di  molestie  diverse  dello  stomaco , di 
piccole  nausee,  di  eruttazioni,  di  vomilurizioni  talvolta,  c di 
cardialgie  in  individui , d’altra  parte  sani , ma  abituati  a non 
proporzionare  abbastanza  il  loro  alimento  colle  facoltà  dello 
stomaco  a bene  digerirlo.  Allora  esso,  soggiacendo  ad  altera- 
zione, si  converte  in  materia  nocevolc,  che  fa  le  veci  di  corpo 
estraneo  esistente  nella  cavità  d'un  tale  viscere;  c molto  spesso 
i disordini  di  questa  maniera,  che  si  rinnovano  quotidiana- 
mente , si  riguardano  come  indizio  di  qualche  condizione  mor- 
bosa dello  stomaco,  o dei  visceri  più  influenti  sopra  di  esso, 
ed  inutilmente  si  affaticano  gl'  infermi  con  medicamenti  intesi 
a combattere  un  morbo  che  non  esiste.  Più  volle  di  fatto  col  solo 
inculcare  la  regola  conveniente  della  dieta  ho  liberato  io  da  in- 
comodi abituali  quegl’individui,  che  invano  avevano  tentato 
molte  maniere  di  cura.  Allorché  per  altro  i cibi  c le  bevande 
sono  espulse  per  vomito,  6 necessario  di  avvertire,  se,  trascorso 
il  tempo  alla  completa  chimiflcazionc , essi  si  conservino  tutta- 
via, o in  parte  soltanto,  immutati,  o se,  chimificati  pur  anche, 
dimorarono  entro  lo  stomaco  un  tempo  più  lungo  del  consueto. 
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Noi  primo  caso,  ogni  qual  volta  non  si  tratti  di  qualche  parti- 
colare sostanza  nota  per  la  sua  ben  poca  digeribilità  assoluta  o 
relativa  alla  speciale  idiosincrasia  dell' individuo,  si  ha  indubi- 
tabile argomento,  che  deficiente  si  è l’influenza  degli  agenti 
della  chimificazione;  e resta  di  ricercare  col  soccorso  degli  altri 
segni  la  cagione  d’una  tale  deficienza,  l’importanza  della  quale 
è appunto  dimostrata  principalmente  dalla  maggiore  o minore 
immutazione  delle  sostanze  rigettate  per  vomito.  Chimificaie 
poi  queste  e lungamente  trattenute  nello  stomaco  dimostrano  o 
difetto  del  moto  peristaltico  di  esso,  o difficile  passaggio  di  quelle 
per  l’orifìzio  pilorico.  Diffìcilmente  però  questi  due  disordini  si 
disgiungono  d’insieme; e riuniti  sogliono  testificare  secondo  l’im- 
portanza loro  certe  più  o meno  gravi  crolopatie;  vale  a dire  la 
grave  oligoemia,  la  mollo  difettiva  innervazione  per  malattie  dei 
centri  ccrvosi,  la  grande  e profonda  ipotrofia,  le  lente  gastrilidi, 
i semplici  induramenti  ed  altri  malori  delle  pareti  e degli  orifìzj 
dello  stomaco,  le  crotopatic  di  altri  visceri , c singolarmente  del 
fegato,  ed  ogni  stato  morboso  valevole  di  privare  lo  stomaco  stes- 
so della  necessaria  influenza  dell’innervazione  e dell’  irrigazione 
sanguigna , o di  alterarne  le  funzioni  secernenti.  In  tutti  que- 
sti casi  la  chimificazione  rcndesi  molto  lenta , e spesso  imper- 
fetta ; quindi  ore  non  poche  dopo  le  ingerite  sostanze  possono 
sopravvenire  i vomiti  di  materie  alimentari  o chimose,  od  anche 
immutate.  L’osservazione  ha  per  altro  dimostrato,  che  questo 
doppio  accidente  appartiene  molto  di  più  alle  affezioni  scirrose 
e carcinomatose  dello  stomaco  , che  a qualunque  altra;  c per- 
ciò quanto  più  lunga  sarà  la  dimora  delle  sostanze  alimentari 
nello  stomaco , e quanto  più  verranno  per  vomito  espulse  im- 
mutale , tanto  più  avrassi  argomento  d’ una  delle  due  predette 
crolopatie  dello  stomaco.  Se  al  contrario  gli  alimenti  emessi 
per  vomito  sono  alterali  per  insoliti  processi  chimici,  cui  ab- 
biano soggiaciuto,  o moslransi  soverchiamente  acidi,  o invece 
hanno  odore  e sapore  nidoroso,  o d’uova  fradice,  come  suol 
dirsi  volgarmente.  L'acidità  nel  primo  caso  si  conosce  dovuta 
a speciale  corruzione  degli  alimenti  presi , l.°  se  essi  sono  di 
natura  tale  da  potere  inacidire  ( sostanze  feculente , amilacee , 
gommose,  gelatinose,  lattee,  zuccherine,  pingued  inose);  2.°  se 
solamente  usando  di  esse  sopravvengono  le  acidità  dello  sto- 
maco ; 3.°  se  queste  si  generano  in  proporzione  delle  stesse  so- 
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stanze  prese.  Diffìcilmente  però  questa  tra  mutazione  delle  so- 
stanze alimentari  è manifestala  dalle  vomilurizioni  e dai  vomiti, 
bensì  soltanto  per  solilo  dalle  eruttazioni;  e comprova  l’eccessivo 
uso  delle  sostanze  acescenti.  Se  poi  le  eruttazioni  nidorose , o i 
vomiti  e le  vomilurizioni  di  simile  odore  e sapore  avvisano 
d'una  scomposizione  quasi  putrida  degli  alimenti , gli  è indu- 
bitato che  essi  furono  presi  in  troppa  quantità,  o assoluta , o 
relativa  alle  facoltà  dello  stomaco,  e di  quella  natura  in  ispe- 
eie,  che  più  è suscettiva  della  putrida  corruzione.  Quelle  poi 
meno  manifeste  alterazioni  doi  cibi  entro  lo  stomaco , le  quali 
non  giungono  ad  originare  nè  i rutti  nidorosi,  nè  molto  meno 
i vomiti  e le  vomilurizioni  di  un  cosiffatto  sapore  ed  odore  , ed 
apportano  invece  le  semplici  eruttazioni , le  inflazioni  gazose 
dello  stomaco,  diversi  cattivi  sapori  della  bocca  , un  inganne- 
vole senso  d'appetito,  e talora  anche  le  cardialgie,  si  possono 
arguire , avvertendo  l-°  all’attenenza , che  esse  dimostrano 
colla  quantità  deU’alimenlo  preso,  e però  al  mancare,  quando 
è molto  rigorosa  la  dieta  ; 2.°  alla  sopravvenienza  costante  dei 
suddetti  fenomeni  nel  tempo  della  chimificazione,  3.°  al  ritorno 
d’un  troppo  sollecito  senso  di  languore  simulante  un  vero  ap- 
petito, avuto  riguardo  alle  consuetudini  dell’individuo;  4.“  alla 
cessazione  dello  stesso  senso  d'ingannevole  appetito,  ancorché 
l’individuo  non  prenda  altro  cibo,  ed  alla  sostituzione  anzi 
d'una  certa  anoressia,  quindi  ancora  di  qualche  senso  di  sa- 
pore cattivo  in  bocca,  e di  sordidezza  di  lingua.  Non  saprei  non 
esortare  i giovani  medici  ad  essere  molto  attenti  ai  segni  pre- 
detti, perciocché  ho  dovuto  colla  mia  propria  sperienza  convin- 
cermi , quanto  sia  difficile  raccogliere  le  molle  volte  questa 
inavvertita  cagione  d'abituali  sconcerti  dello  stomaco.  Gli  umori 
poi  di  questo  viscere  per  le  loro  qualità  alterale  apprestano 
quegli  stessi  segui  che  dicemmo  in  generale  degli  umori  delle 
membrane  muccosc.  Solamente  per  riguardo  alle  materie  dei 
vomiti  imporla  più  specialmente  di  tenere  conto  della  quantità 
dell’umore  sieroso-muccoso , che  ne  viene  emesso,  della  sua 
acidità , e del  suo  scuro  o nerastro  o nero  colore.  I vomiti  di 
molto  abbondante  umore  sieroso-muccoso , anche  inalterato  di 
qualità , testificano  tale  vizio  della  secrezione  'della  membrana 
interna  dello  stomaco,  che  ordinariamente  non  accade  senza 
condizione  morbosa  di  essa , o almeno  senza  grandi  iufluenze 
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dell’universale  dell’organismo , quali  sono  qualche  rolla  una 
mollo  grave  ipotrofia  con  oligoemia  o idroemia  , e piò  special- 
metile  la  diatesi  propria  delle  febbri  muccose.  Nel  primo  di 
qoesli  casi  i vomiti  di  materie  sieroso-muccose  non  sono  mai 
molto  abbondanti , e nemmeno  nel  secondo  caso  raggiungono 
la  quantità,  che  spesso  suole  addimostrarsi  sotto  il  corso  di 
certe  crotopatie  croniche  dello  stomaco.  Facilmente  però  i due 
casi  anzidetli  si  eliminano , ogni  volta  che  mancano  i segni 
dell’uno  o dell’altro  dei  sopraindicati  disordini  dell'universale 
dell’organismo  : e,  fatta  una  tale  eliminazione , resta  che  i vo- 
miti abituali,  o spesso  ricorrenti,  di  mollo  abbondante  umore 
sieroso-muccoso  conducano  a supporrò  una  crotopatia  dello 
stomaco  stesso  acconcia  a promovere  una  cosiffatta  secrezione: 
ciò  che  l’osservazione  ha  dimostrato  intervenire  più  facilmente 
per  le  alterazioni  scirrose  e carcinomatose  dello  stomaco  mede- 
simo. Cosi  dalla  perseveranza  di  tali  vomiti , e dalla  mancanza 
dei  segni  proprj  di  altre  crotopatie  dello  stomaco , più  difficili 
a correre  del  lutto  latenti , si  raccoglie  un  argomento  di  molta 
probabilità  dell’esistenza  d'una  delle  due  suddette  crotopatie 
dello  stomaco  stesso.  La  morbosa  acidità  poi  degli  umori  dello 
stomaco  , se  si  palesa  per  la  troppo  forte  acidità  della  massa 
chimosa , escluso  il  caso  d’un  particolare  processo  d’acescenza 
delle  materie  ingerite , dinota  piu  facile  e più  abbondante  gene- 
razione d'acido  sotto  l’influenza  che  l’alimento  esercita  sopra  lo 
stomaco  ; e quindi  un  tale  fenomeno  può  indicare  non  solo  uno 
stato  iperemia)  o subflogistico  della  muccosa  gastrica , ma  ezian- 
dio un  avvalorarsi  di  troppo  dell’irrigazione  sanguigna  nell’atto 
della  chimificazione  ; 'il  che  addiviene  facilmente  nei  soggetti 
ipotroGci , od  oligoemia , ed  insieme  mollo  sensibili  ed  irrita- 
bili, c negli  affetti  pur  anche  di  certe  neurosi,  l’ipocondriaca 
in  ispecie  e l’isterica.  E queste  cagioni  d’aumento  dell'acidità 
degli  umori  dello  stomaco  mi  sembra  bene  di  avere  abbastanza 
avverale,  senza  che  però  ardisca  di  affermare  , che  altre  pure 
non  potessero  valere  ad  un  simile  effetto.  Però,  se  nella  clorosi , 
nella  diatesi  albuminosa,  nella  diatesi  gottosa  ed  artritica,  in 
quella  delie  febbri  muccose,  cd  in  altre  discrasie  sanguigne  la 
soverchia  acidità  della  massa  chimosa  accenni  non  solo  al  detto 
aumento  dell'irrigazione  sanguigna  della  muccosa  gastro-ente- 
rica nell’atto  della  chimiGcazione , ma  eziandio  all'influenza  del 
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particolare  essere  del  fluido  sanguigno , non  ardirò  io  certa- 
mente di  affermare,  limitandomi  solo  a reputare  molto  proba- 
bile altresì  la  cooperazione  di  quest’ ultima  influenza.  Frattanto 
la  troppo  forte  acidità  delle  materie  vomitate  nel  tempo  della 
chimificazione  diremo  indicare  principalmente  o l’abituale  ipe- 
remia o lo  stato  subflogistico  della  membraua  muccosa  dello 
stomaco  ; o lo  stato  ipotrofico  od  oligoemico  dell’  individuo  con 
esaltamento  della  sensibilità  c dell’irritabilità  ; o certe  speciali 
neurosi , c forse  ancora  la  diretta  azione  di  certe  peculiari  dia- 
tesi del  sangue:  maniere  tutte  di  condizione  morbosa  fra  le 
quali  noD  sono  certamente  diffìcili  le  eliminazioni  da  farsi 
col  soccorso  degli  altri  segni.  L’acidità  poi  degli  umori  dello 
stomaco  emessi  fuori  del  tempo  della  chimificazione  dimostra 
senza  dubbio  un  maggiore  turbamento  della  secrezione  gastri- 
ca ; ed  allora  la  semplice  atonia  dello  stomaco  con  oligoemia 
ed  ipotrofia , e con  esaltamento  della  sensibilità  e dell’  irrita- 
bilità , non  che  le  diatesi  soprammentovate , c la  clorosi  ed  al- 
tre discrasie  sanguigne  producono  più  diffìcilmente  una  cosi 
costante  acidità  degli  umori  dello  stomaco  : quindi  essa  di- 
nota maggiormente  probabile  l'esistenza  o d'una  lenta  gaslri- 
tide , o almeno  d'una  costante  iperemia  irritativa  della  muccosa 
gastrica , o d’alcuna  sostanziale  alterazione  delle  pareti  dello 
stomaco  , singolarmente  poi  dello  stalo  scirroso  o carcinomatoso 
di  esso.  Nè  qui  ardirò  di  affermare , ebe  pure  della  sola  sop- 
pressione della  traspirazione  non  possa  qualche  volta  essere 
indizio  la  soverchia  acidità  degli  umori  dello  stomaco , non 
però  mai  durevole , ma  transitoria  , ed  esistente  senza  alcun’al- 
tra  avvertibile  condizione  morbosa , ed  a modo  quasi  di  sem- 
plice secrezione  vicaria , come  forse  non  è del  tutto  improba- 
bile. In  mancanza  delle  vomiturizioni  c dei  vomiti  le  sole  erut- 
tazioni acide  testificano  molte  volte  questa  costante  acidità  de- 
gli umori  dello  stomaco , se  esse  intervengono  eziandio  fuori 
del  tempo  della  chimificazione  , c se,  durante  questa,  riescono 
soverchie  per  la  frequenza  e l'intensità  della  sensazione  acida , 
che  apportano  al  gusto. 

31.  I vomiti  detti  fuligginosi  si  possono  distinguere  dai  bi- 
liosi di  colorazione  scura  , nerastra  ed  anche  nera  per  due  cir- 
costanze priucipalmenle.  In  primo  luogo  i vomiti  fuligginosi  so- 
gliono intervenire  sotto  apparenze  di  meno  grave  malattia,  che 
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non  quella , per  la  quale  seguono  i vomiti  di  materie  biliose 
scure , o nerastre  o nere  ; talora  acuta , febbrile  c assai  mi- 
naccevole, ed  altre  volte  invece  cronica  si,  ma  avanzata  e con- 
giunta con  grandi  contrassegni  di  alterazione  generale  dell’or- 
ganismo, o dell’organo  epatico.  In  secondo  luogo  poi  i primi 
mancano  della  precedenza  o della  concomitanza  di  altri  segni 
di  polieolia , i quali  invece  non  mancano  giammai , quando  i 
vomiti  sono  biliosi.  Posta  perciò  la  dovuta  avvertenza  a queste 
due  particolarità,  non  è difficile  di  conoscere,  se  veramente 
fuligginosi  o biliosi  si  debbano  reputare  i vomiti;  allorché  pure 
pei  contrassegni  già  delti  (1) , non  si  potesse  nella  materia  di 
quelli  riconoscere  i caratteri  della  bile.  1 fuligginosi  non  accen- 
nano solamente  allo  stalo  scirroso  o carcinomatoso  dello  sto- 
maco, ma  eziandio  a processo  gangrcnoso,  od  a rammolli- 
mento melanolico  , o ad  influenza  di  speciale  neurosi  o di  par- 
ticolare discrasia  sanguigna  inducenli  l'essudazione  d'ematina 
alterata,  o eziandio  d’una  materia  nera  di  particolare  natura, 
o puramente  pigmentale  , come  quella  rigettata  dal  giovanetto, 
di  cui  ho  fatta  menzione  più  sopra  (2).  Pure  sono  assai  più 
frequenti  i vomiti  fuligginosi  da  scirrosità  o da  carcinoma  dello 
stomaco , di  quello  che  da  ogni  altra  delle  suddette  cagioni  : e 
perciò  independentemente  da  ogni  altro  contrassegno,  solo  in 
ragione  di  frequenza  , indicano  probabile  l’esistenza  d’una  delle 
due  suddette  crotopatie  dello  stomaco.  Oltre  di  ciò  la  materia 
gangrcnosa  compare  a un  tratto  c suole  essere  pure  assai  fe- 
tente, ed  i segni  concomitanti,  dinotando  tale  gravezza  di  morbo 
e d’urgente  pericolo , che  mai  si  osserva  negli  altri  casi,  dimo- 
strano abbastanza  allora  l’origine  dei  vomiti  di  tale  materia 
nerastra.  Il  rammollimento  melanolico  eziandio  fa  nascere  con 
una  certa  sollecitudine  i vomiti  fuligginosi , c si  congiunge  con 
fenomeni  di  grande  importanza , quali  non  sogliono  certamen- 
te manifestarsi  al  primo  succedere  dei  vomiti  della  stessa  appa- 
renza negli  altri  casi.  Facilmente  dunque  si  eliminano  queste 
due  condizioni  morbose,  ogni  volta  che  niuno  degli  accennati 
avvenimenti  si  addimostri.  La  materia  pigmentale  poi  o d'ignota 
natura  per  la  rarità  del  suo  apparire  negli  umori  dei  vomiti, 

( » ) Cap.  prec.  §.  8. 

(2)  Cap.  prec  $ 15. 
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per  la  sua  scarsezza , pel  breve  tempo  della  9ua  emissione , e 
per  la  poca  o niuna  importanza  di  altri  fenomeni  morbosi  coe- 
sistenti , facilmente  si  distingue  da  quella  che  forma  i romiti 
fuligginosi  delle  malattie  scirrose  e carcinomatose  dello  stoma- 
co. I vomiti  fuligginosi  originati  da  qualche  particolare  neurosi 
certamente  io  non  osservai  durevoli , ma  solo  ad  intervalli  di- 
versi di  tempo  ricorrenti  per  una  volta  soltanto  : pure  in  que- 
sto modo  avvengono  talora  anche  i vomiti  fuligginosi  delle  ma- 
lattie scirrose  o carcinomatose  dello  stomaco.  I fenomeni  con- 
comitanti per  altro  non  permettono  di  confondere  l'un  caso  col- 
l’altro. Poco  tuttavia  egli  è di  sua  natura  il  valore  del  solo  co- 
lore delle  materie  vomitate,  e d’altra  parte  la  composizione  di 
esse  non  fu,  per  vero  dire,  abbastanza  ricercala,  e quanto  ai 
casi  mentovati  di  quelle  credute  originate  da  discrasia  sangui- 
gna, se  pure  una  volta  vennero  sottoposte  ad  analisi,  non  ab- 
bastanza definita  ne  risultò  tuttavia  la  natura  e la  provenienza. 
Nè  vuoisi  dimenticare , che,  se  nerastra  appare  la  materia  dei 
vomiti  che  accompagnano  la  melcna , si  vuole  pure  avere  ri- 
guardo a tutte  le  cagioni  d’emorragia  entro  lo  stomaco,  o in 
parti , che  quindi  possono  lasciare  trascorrere  il  sangue  nello 
stomaco  stesso , prima  che  sia  possibile  di  considerare  i vomiti 
fuligginosi , come  risultato  di  tutt’altro,  che  di  materia  sangui- 
gna. Ad  eliminazione  tale  però  non  possono  condurre  che  i 
segni  concomitanti  ; e la  mancanza  di  qualunque  globetto  san- 
guigno nelle  materie  dei  vomiti , quando  vengono  emesso  a un 
tratto  in  una  certa  quantità  non  piccola  , può  molto  avvalorare 
la  stessa  eliminazione.  Se  non  che , considerando  noi  probabile 
in  tutti  questi  casi  la  derivazione  della  materia  nerastra  dei 
vomiti  dall' ematina  alterata  , diciamo  che  i segni  concomitanti, 
dimostrando  1’esistcnza  d’una  neurosi  o d'una  discrasia  sangui- 
gna , o di  qualche  cagione  d’emorragia , ci  apprestano  argo- 
mento a reputare  probabile  l'origine  dei  vomiti  fuligginosi  da 
quella  delle  predette  condizioni  morbose,  della  quale  hannosi  I 
segni;  e se  ne  può  quindi  avere  quasi  un’assoluta  certezza, 
quando  la  mancanza  di  qualunque  indizio  di  scirrosità  o carci- 
noma dello  stomaco  ci  comandi  di  eliminare  tali  dne  crotopatie. 
Finalmente,  eliminati  in  forza  della  mancanza  d’ogni  loro  se- 
gno proprio , i rammollimenti  gangrenosi  e melanotici , non 
che  certi  speciali  stati  di  neurosi , di  discrasia  sanguigna  , c di 
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trasudamenti  sanguigni  per  cause  locali,  i perseveranti,  o spesso 
ricorrenti , vomiti  fuligginosi  somministrano  fortissimo  indizio 
dell'esistenza  delle  scirrosilà  o del  carcinoma  dello  stomaco, 
molto  più  poi,  se  si  congiungono  coll' abbondanza  e colla  mag- 
giore acidità  dell'umore  sieroso-rouccoso , ancorché  manchino 
allora  gli  altri  segni  dei  predetti  due  funestissimi  malori.  I vo- 
miti biliosi , se  non  accennano  a polieolia  , che  é quanto  dire , 
se  non  portano  fuori  molta  quantità  di  bile,  o se  invece  non 
accertano  dell'alterata  qualità  di  questa  , non  hanno  veramente 
alcuna  particolare  importanza  semeiotica  : sono  allora  il  resul- 
tato degl' iterati  conati  di  vomito,  c non  indicano  veruna  inoor- 
malilà  della  secrezione  della  bile.  Come  dimostrativi  poi  della 
polieolia  , e dell’alterazione  delle  qualità  della  bile  sommistrano 
due  assai  considerabili  segni;  cioè  primamente  quello  dello 
sconcerto  d’una  molto  importante  funzione  della  vita,  ed  in 
secondo  luogo  quello  puro  d’uua  delle  crotopalie  già  indicate 
come  valevoli  a promovere  lo  sconcerto  medesimo.  Valendo 
questo  per  sé  stesso  alla  generazione  di  successioni  morbose, 
talora  pure  gravi  ed  anche  gravissime,  merita  d’essere  sempre 
considerato  come  annunzialore  di  pericoli , tanto  maggiori  al 
certo,  quanto  più  forte  e perseverante  viene  esso  addimostrato 
dall*  iterarsi  dei  vomiti  di  abbondante  od  alterata  bile.  Oltre  di 
che  questo  stesso  sconcerto  in  ragione  della  sua  gravezza  com- 
prova pure  maggiormente  funesta  l’influenza  morbifera  della 
crotopatia  esistente  ; e cosi  per  modo  indiretto  dà  a divedere 
maggiore  eziandio  l’entità  di  questa.  Niuna  maraviglia  perciò, 
se  i clinici  trovarono  e dichiararono  di  funesto  indizio  i dure- 
voli vomiti  biliosi  nelle  enteritidi , nelle  dissenterie , nella  tisi 
polmonare , nelle  flogosi  acute  dei  visceri  toracici , nella  riper- 
cussione degli  esantemi,  delle  eruzioni  cutanee  croniche,  della 
gotta  e del  reuma , nelle  ferite  e contusioni  del  capo  ec.  E 
gravi  d’ordioario  si  osservarono  le  febbri  periodiche  congiunte 
con  vomiti  d’abbondante  ed  alterata  bile,  e più  ancora  le  ti- 
foidee ; soprattutto  poi  nelle  febbri  biliose  e nella  febbre  gialla 
l’intensità  della  malattia  parve  proporzionarsi  appunto  colla 
quantità  e l’alterazione  della  bile  emessa  per  vomito.  Ciò  non 
pertanto  ai  vomiti  biliosi  segue  non  difficile  sollievo  dell’ infer- 
mo , ed  i clinici  soventemente  li  ebbero  come  critici,  nè  di  rado 
ni' FAUM , Opere.  Voi.  III.  • 134  v 
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avvenne  che  nelle  febbri  tifoidee  fosse  utile  di  procacciarli  a 
bello  studio  nel  cominciare  della  malattia.  Fa  d’uopo  perciò 
distinguere  due  assai  importanti  cose  ; il  segno  cioè  che  si  ri- 
cava dalla  considerazione  del  vizio  della  secrezione  della  bile, 
e quello  che  si  può  dedurre  dall’emissione  di  essa.  Per  la  prima 
parte  i vomiti  biliosi  somministrano  gl’indizj  già  detti , e dino- 
tano sempre  maggiori  i pericoli  dell’ infermo:  per  la  seconda 
invece,  testificando  l’uscita  d'una  materia  noccvole,  assicura- 
no pure  essere  tolta  una  cagione  di  successioni  morbose,  ed  in 
questa  guisa  diminuiti  i pericoli  dell’infermo  : cosi  possono 
anche  talvolta  avere  preso  aspetto  vero  di  crisi , la  quale  tutta- 
via non  parmi  potesse  per  essi  soli  accadere  intera  , tale  cioè 
da  sottrarre  dall’organismo  ogni  cagione  di  malattia.  Però  le 
febbri  tifoidee,  e le  pneumonitidi,  che  si  dissero  gindicate  col 
mezzo  di  vomiti  biliosi , non  saprei  io  veramente  considerare 
portate  a soluzione  soltanto  per  l'uscita  dell’abbondante  ed  al- 
terata bile  emessa  per  vomito.  Comunque  in  casi  tali  la  massa 
sanguigna  sia  inquinala  dagli  elementi  della  bile,  non  so  però, 
se  questi  potessero  allora  trovare  uscita  per  la  via  del  fegato, 
nè  so,  se  si  dovessero  pur  credere  risolali  soltanto  per  la  stessa 
sottrazione  di  essi  gli  elementi  della  flogosi  nelle  pneumonitidi , 
e la  diatesi  dissolutiva  nelle  febbri  tifoidee.  Di  fatto  gli  scrittori 
notarono  che  i vomiti  biliosi  in  queste  febbri  sono  utili  in  prin- 
cipio e nell’epoca  delle  crisi  ; dannevoli  invece  nell’aumento  e 
nello  slato  di  quelle.  Cosi  essi  diedero  ben  manifesto  argomento 
d’avere  riguardo  ai  doppj  segni,  che  si  ricavano  dai  vomiti 
biliosi , a quelli  cioè  del  vizio  della  secrezione  della  bile , ed  a 
quelli  doU’uscita  d’un  umore  nocevole.  Utile  al  certo  in  ogni 
stadio  della  malattia  l’evacuazione  di  questo;  ma,  continuando 
i vomiti  biliosi  nell’ aumento  c nello  stato  di  essa  , accennano 
pure  a maggior  vizio  della  secrezione  della  bile,  e cosi  forni- 
scono un  funesto  indizio.  Però  in  parte  critici  possiamo  repu- 
tare mai  sempre  i vomiti  biliosi , atti  cioè  a sottrarre  una  ca- 
gione di  successioni  morbose;  dimostrativi  pur  sempre  di 
maggior  gravezza  di  morbo , in  proporzione  che  danno  a dive- 
dere maggiore  l’alterazione  della  funzione  epatica.  Crediamo 
che  sottodi  questo  doppio  aspetto  riguardati  i vomiti  anzidetti, 
si  possa  in  ogni  caso  di  malattia  fare  una  ben  giusta  estima- 
zione dei  segni  che  lice  ricavare  da  essi. 
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32.  In  fine  la  fetidìtà  delle  materie  vomitate  Tu  considerala 
di  vario  indizio  secondo  la  sua  natura.  Se  nidorosa  cosi  delta, 
parve  accennare  alla  corruzione  delle  materie  alimentari  azo- 
tate; quella  detta  putrida  o cadavcrosa  si  volle  che  dinotasse 
un  processo  gangrenoso  dello  stomaco , o di  parti  comunicanti 
con  esso  ; c la  stercoracea  indicasse  l’introduzione  delle  materie 
fecali  entro  la  sua  cavità.  Pure  non  sempre  è facile  di  bene 
distinguere  queste  diverse  fetidilà , massimamente  le  due  ulti- 
me; e d’altra  parte  mi  è pure  avvenuto  di  sentire  l’alito  assai 
fetente  in  alcuni  infermi  travagliali  si  da  malori  dello  stomaco, 
ma  non  somministranti  certamente  alcun  segno  nè  di  processo 
gangrenoso,  nè  di  materie  fecali  conduccnlesi  fino  nello  sto- 
maco. E sarebbe  mai  che  eziandio  il  solo^ processo  ulceroso , e 
quindi  la  generazione  d’un  pus  corrompentesi  poi  nello  sto- 
maco, potesse  dare  all’ alilo  ed  alle  materie  dei  vomiti  una  fe- 
tidilà non  molto  dissimile  da  quella  prodotta  dal  rammollimento 
gaogrenoso  ? E sarebbe  pure  che  qualche  volta , massime  nei 
morbi  di  forte  diatesi  dissolutiva , si  potessero  viziare  cosi  sin- 
golarmente le  secrezioni  dello  stomaco , da  portare  nell’alito  e 
nelle  materie  dei  vomiti  una  consimile  fetidilà?  Credo  real- 
mente , che  per  lo  stato  attuale  della  scienza  non  si  possa  consi- 
derare come  segno  patognomonico  di  cancrena  la  putrida  feti- 
dità , nè  come  segno  patognomonico  di  materie  fecali  trasferitesi 
fin  nello  stomaco  la  fetidilà  stercoracea  ; quando  almeno  non 
sia  sentita  senza  equivoco.  Perciò , comunque  questi  segni  deli- 
batisi considerare  di  grande  valore , hanno  tuttavia  mestieri  di 
venire  convalidati  dagli  altri  concomitanti  ; molto  più  poi , 
quando  non  è abbastanza  decisa  la  maniera  stessa  della  fetidilà. 
La  cosa  medesima  è a dirsi  dell’odore  urinoso  delle  materie 
vomitate , il  quale  so  rende  probabile  la  miscela  con  quelle  di 
qualche  principio  dell’orina  , e singolarmente  dell’urea  , non  ne 
somministra  al  certo  un  segno  indubitabile  ; e però  a ricono- 
scere resistenza  di  vomiti  veramente  urinosi  vuoisi  il  soccorso 
degli  altri  segni,  massimamente  di  quelli  dei  caratteri  chimici 
degli  umori  espulsi  per  vomito  ; in  mancanza  dei  quali  un  argo- 
mento di  sola  probabilità  viene  apprestato  1.°  dalla  preesistenza 
di  quelle  particolari  condizioni  morbose , che  dicemmo  acconce 
ad  originare  dalla  membrana  muccosa  dello  stomaco  la  secrezio- 
ne d’umori  urinosi;  2.°  dalla  mancanza  di  qualunque  altro  stato 
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morboso;  3.°  dalla  mancanza  di  qualunque  sconcerto  funzionale 
dello  stomaco,  allorquando  non  è seguito  ancora  entro  di  esso 
un  certo  accumulamento  dell’umore  di  viziosa  secrezione;  k.°  dal 
cessare  immediato  di  lutti  i fenomeni  morbosi  dopo  l’espulsione 
dell’umore  medesimo  ; 5.°  dal  non  trovare  in  esso  alcuna  qualità 
abnorme  all’infuori  dell’odore  urinoso,  e quindi  il  non  potere 
da  altra  sna  natura  derivare  l’influenza  morbifera,  che  mostra 
di  esercitare  sullo  stomaco;  6.°  Analmente  dall  addimostrare  i 
vomiti  di  questa  maniera  una  qualche  attenenza  colle  qualità 
e colla  quantità  dell’ orina  separata  dai  reni , ed  emessa  dalla 
vescica. 

33.  La  diarrea  stercoracea  dinota  per  sé  medesima  un’al- 
terazione delle  sostanze  alimentari  prese , non  abbastanza  sotto- 
poste alla  chimificazione  c chiliflcazione  ; il  che  può  accadere 
in  due  modi  ",  o cioè  dopo  un  certo  accumulamento  di  materie 
fecali  negl’ intestini , o solamente  dopo  l’ ingestione  di  alimenti 
per  la  qualità  o la  quantità  superiori  alle  forze  digerenti.  Nel 
primo  caso  sembra  che  l’ alterazione  nasca  a poco  a poco  ne- 
gli stessi  avanzi  della  chiliflcazione,  fino  a che  poi,  sopravve- 
nendo forse  ancora  l’alterazione  delle  sostanze  alimentari  in- 
gerite, alla  deficiente  evacuazione  delle  materie  fecali  succede 
la  diarrea , che  porta  fuori  abbondanti  materie  ordinariamente 
molto  fetenti,  solide,  o pultacce,  o scmiliquide,  e pel  resto 
non  molto  dissimili  dalle  ordinarie  feci.  Così  da  questa  maniera 
di  diarrea  stercoracea  si  ha  indizio  delle  raccolte  saburrali 
così  dette  ; dovechè  nell’  altro  caso  la  diarrea  è di  materie 
molto  sierose , d’ordinario  non  molto  fetenti , in  mezzo  alle 
qoali  si  trovano  gli  avanzi  del  cibo  in  parte  convcrtiti  in  so- 
stanza fecale,  ed  in  parte  non  ancora  abbastanza  trasformati, 
ovvero  anche  del  lutto  immutali , ed  allora  indica  che  soltanto 
le  ultime  chimificazioni  e chilificazioni  furono  alterate , nè 
precedette  alcun  accumulamento  di  materie  fecali  negl’intestini. 
La  prima  di  queste  dnc  maniere  di  diarrea  stercoracea  suole 
pure  perseverare  un  maggiore  tempo,  quando  che  onninamente 
transitoria  è quella  della  seconda  maniera;  e l’una  è pure  su- 
scettiva di  successioni  morbose , menlrecchè  1*  altra  suole  anzi 
essere  rimedio  alla  stessa  cagione  che  l’ha  eccitala.  Però  im- 
porta bene  di  distinguere  l’una  dall’altra,  e di  diversamente 
valutare  i segni  che  ne  derivano. 
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34.  La  diarrea  d’ umore  sioroso-muccoso  è delia  sierosa , 
se  esso  è mollo  liquido  e soprabbondanle  però  di  parte  acquea  ; 
è delta  invece  muccosa , se  più  denso,  più  filamentoso,  più 
ricco  della  vera  parte  muccosa  si  è l’ umore  stesso  ; è detta  in 
fine  sieroso-muccosa , se  esso  tiene  dell’ una  e dell'altra  qua- 
lità. La  diarrea  di  ciascuno  di  questi  diversi  umori  indica 

1. °  l’iperemia  irritativa  o flogistica  della  membrana  muccosa 
inlestinale,  e specialmente  di  quella  dei  crassi  intestini, 

2. °  qualche  incongrua  eccitazione  di  essa  per  influenza  mec- 
canica o dinamica  ; 3.°  influenze  di  azioni  ncrvee  per  crotopatie 
dei  centri  nervosi , per  neurosi , o per  simpatie  ; 4.°  alcuna 
discrasia  sanguigna , vale  a dire  la  diatesi  albuminosa  o la  re- 
nosità prevalente  ; l’ idroemia  ; la  diatesi  delle  febbri  muccose  ; 
la  pioemia  ; la  tubercolosi , massimamente  nel  suo  stadio  di 
rammollimento  ; la  discrasia  successiva  delle  locali  affezioni 
cancerose  o delle  febbri  periodiche , o di  locali  processi  gangre- 
nosi  ; talora  lo  stesso  processo  specifico  delle  febbri  periodiche  ; 
l’ infezione  della  massa  sanguigna  per  l’ insinuazione  in  essa 
di  sostanze  organiche  in  istato  di  scomposizione,  e gli  stessi 
processi  della  diatesi  dissolutiva.  Le  diarree  da  iperemia  ir- 
ritativa o flogistica,  e quelle  da  incongrue  eccitazioni  della  mem- 
brana muccosa  intestinale  si  possono  non  poche  volte  confondere 
insieme  ; ed  a distinguere  le  unc  dalle  altre  valgono  special- 
mente  i contrassegni  che  seguono:  l.°  il  criterio  eziologico 
serve  a dinotare  l’esistenza  delle  cagioni  dell’ iperemia , o 
quella  invece  di  qualche  agente  d’insolita  eccitazione  della 
membrana  suddetta  ; e da  ciò  si  arguisce  la  probabilità  di 
quella  maniera  di  diarrea  , che  viene  indicata  dalla  condizione 
morbosa  , della  quale  si  hanno  segni  ; 2.°  la  diarrea  da  incon- 
grua eccitazione  è più  subita  nel  nascere  e più  irregolare  nel 
suo  corso;  più  graduatamente  crescente  e più  graduatamente 
declinante  l’altra;  3.°  gli  umori  sogliono  essere  più  muccosi 
in  questa , che  in  quella  ; 4.°  finalmente  con  una  sono  altri 
indizj  dell'Iperemia  suddetta,  i quali  mancano  neU’altra.  Quando 
però  si  possa  temere  del  principio  esantematico,  del  gottoso, 
del  reumatico , e di  quello  delle  croniche  eruzioni  cutanee , è 
mollo  importante  d’ attendere  con  grande  diligenza  ai  sopratn- 
mentovati  contrassegni , alBuchè  questa  maniera  di  diarrea  non 
si  confonda  coll’  ipercmica  irritativa  o flogistica.  Allora  esistono 
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pure  facilmente  i termini  a rendere  più  difficile  la  distinzione. 
E,  quando  col  soccorso  del  criterio  eziologico  non  si  possa  avere 
cognizione  dell’ esistenza  d’alcuno  dei  molliplici  agenti  d'incon- 
grua eccitazione  degl'  intestini , e d’altra  parte  manchino  pure 
f contrassegni  di  qualunque  altra  delle  note  cagioni  delle  diar- 
ree sieroso-muccose , lice  allora  dubitare  di  qualcuna  di  quelle, 
che  sogliono  più  facilmente  rimanere  latenti  neU’umaoo  organi- 
smo, come,  a cagion  d’esempio,  i vermi  ed  i calcoli  ospitanti 
negl’intestini,  o le  alterazioni  scirrose  e carcinomatose  di  questi: 
quelli  però  mollo  più  probabilmente , quando  colla  perseve- 
ranza della  diarrea  non  deteriora  l’universale  dell'organismo; 
queste  invece  ben  più  probabilmente,  allorché  viene  decadendo 
il  colorito,  la  nutrizione,  e lo  stato  delle  forze  nerveo-muscolari 
dell’individuo.  Delle  diarree  poi  promosse  da  agenti  introdotti 
di  fuori,  o da  alimenti  male  digeriti,  o da  simpatie,  o da 
commovimenti  dell’animo,  o da  neurosi  si  ha  indizio  l.°  per 
la  precedenza  dell’una  o dell'altra  delle  suddette  cagioni;  2.°  per 
la  mancanza  d’ ogni  altra  ; 3.°  per  i caratteri  della  diarrea  da 
incongrua  eccitazione , piuttosto  che  di  quella  da  iperemia  ir- 
ritativa o flogistica.  Finalmente  la  diarrea  sieroso-muccosa  da 
tubercolosi  o da  certe  particolari  discrasie  sanguigne  si  arguisce 
pnre  l.°  per  resistenza  di  qualcuna  di  queste  condizioni  mor- 
bose; 2.°  per  la  mancanza  di  altre  cagioni  ; 3.°  per  la  man- 
canza altresì  di  segni  abbastanza  concludenti  dell’  iperemia 
irritativa  o flogistica  ; 4.°  per  la  frequente  irregolarità  del  corso 
d’una  tale  diarrea.  In  questi  casi  però  la  diarrea  io  propor- 
zione della  sua  gravezza  e della  sua  perseveranza  dinota  più 
grave , e sovente  ancora  letale , l’alterazione  dei  processi  assi- 
milativi, dalia  quale  principalmente  deriva  un  tale  effetto.  Però 
nei  morbi  acuti  i clinici  ebbero  sempre  di  sfavorevole  indizio 
la  diarrea  che  dissero  sintomatica,  e più  ancora  nelle  febbri 
maligne,  massime  in  quelle  delle  puerpere  e dei  fanciulli. 
Ninno  ignora  poi  che  nella  pioemia  o nelle  inveterate  suppu- 
razioni, nello  stadio  del  rammollimento  della  tubercolosi,  e 
nella  discrasia  cancerosa  la  diarrea  annunzia  d’ordinario  il 
prossimo  esito  funesto  della  malattia.  E pericolosa  pur  molto 
è l’ostinata  diarrea  sieroso-muccosa  nell' idroemia , nella  di- 
scrasia successiva  delle  febbri  periodiche  , c nelle  febbri 
muccosc. 
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35.  Fu  pure  comunemente  insegnato  formarsi  per  la  diar- 
rea non  poche  volte  la  crisi  di  molte  malattie , c delle  febbri 
tifoidee  in  ispecie;  ed  altre  volte  la  stessa  diarrea  essere,  se  non 
critica , utile  almeno , accadendo  moderata  nel  principio  dì 
molte  febbri,  massimamente  maligne.  Le  materie  poi  delle 
diarree  critiche  si  dissero  gialle,  o bianche,  ed  alcuna  volta 
macchiate  di  diversi  colori , e come  marmorizzate.  Questi  am- 
maestramenti dei  clinici  per  altro  non  si  possono  accogliere 
precisamente  cosi,  come  eglino  li  hanno  esposti,  e noi  conve- 
niamo di  buon  grado,  che  molle  volte  colla  diarrea  si  possono 
eliminare  umori  nocevoli , i biliosi  in  ispecie , o quelli  risul- 
tanti dalle  male  elaborazioni  delle  materie  alimentari,  o inso- 
litamente separatisi  dalla  superficie  degl’ intestini,  o generatisi 
entro  di  essi  medesimi.  Cosi,  allorquando  sotto  il  corso  delle 
febbri  tifoidee , le  materie  degl’  intestini  contengono  molta  am- 
moniaca, non  dubitiamo  certamente,  che  la  diarrea  non  debba 
tornare  giovevole.  Per  tali  cagioni  la  diarrea  o può  impedire 
successioni  morbose,  e tale  è il  caso  dell’osservata  utilità  della 
diarrea  nel  principio  c nel  primo  stadio  delle  malattie  acute; 
o può  invece  accompagnare  la  declinazione  del  morbo,  ed  ac- 
crescere la  mitigazione  dei  fenomeni  morbosi,  e tale  è il  caso 
delle  diarree  reputate  critiche.  Dobbiamo  per  altro  noi  tenere 
conto  di  due  gravi  risultanze  della  clinica  osservazione,  cioè 
che  d’ordinario  nelle  febbri  tifoidee,  più  assai  che  in  altre 
malattie,  si  avverarono  gli  efTetti  utili  delle  diarree,  e che 
queste  non  furono  semplicemente  sicroso-muccose , ma  o 
sieroso-muccoso-biliose , ovvero  anche  di  materie  di  più  varia 
natura.  Però  di  queste  diarree  è a dire  ciò  stesso,  che  dicemmo  dei 
vomiti  biliosi , cioè  che  esse  per  la  qualità  e la  quantità  dei  ma- 
teriali, che  testificano  essere  morbosamente  generati  nell’orga- 
nismo, dinotano  mai  sempre  una  maggiore  gravezza  di  morbo, 
c per  1'  eliminazione  degli  stessi  materiali , assicurando  l' or- 
ganismo dalla  nocevole  influenza  di  essi , sono  mai  sempre 
giovevoli.  Sicché  possono  apparire  o di  buono  o di  cattivo  pre- 
sagio , secondo  che  prevalga  di  questi  due  contrassegni  piut- 
tosto l’uno,  che  l’altro. 

36.  Questa  avvertenza  vale  eziandio  più  particolarmente  della 
diarrea  biliosa , intorno  alla  quale  crediamo  che  bastino  le  stesse 
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considerazioni  già  esposte  rispetto  ai  romiti  biliosi.  Ciò  non  per- 
tanto diciamo  , che,  se  la  diarrea  biliosa  ci  è segno  di  polieolia, 
e questa  o d’iperemia  epatica,  o di  particolari  eccitazioni  dei 
vasi  seccrnenti  del  fegato , o di  influenze  delle  condizioni  della 
crasi  sanguigna , noi  crediamo  questi  tre  stati  diversi  dell'orga- 
nismo facilmente  discernibili  pei  segni  loro  proprj , e cosi,  una 
volta  che  sia  riconosciuta  l'origine  della  polieolia , la  diarrea 
biliosa  dà  mollissimo  a divedere  la  gravezza , e gli  aumenti  e 
i decrementi  dello  stato  morboso  esistente,  cd  in  questa  guisa 
diventa  uno  dei  più  considerabili  fondamenti  della  prognosi.  E 
in  qualunque  caso  si  generi  la  polieolia , interviene  pure  più 
facilmente  la  diarrea  biliosa,  che  non  i vomiti  biliosi,  e perciò 
essa  somministra  più  ampio  argomento  alla  semeiotica  ; il  quale 
in  generale  si  rinchiude  nella  regola  poc’anzi  accennata.  E 
quanto  questa  valga  specialmente  nelle  febbri  tifoidee,  mi  piace 
di  addimostrarlo  ancora  col  ricordare  l'osservazione , che  m’ac- 
cadde di  verificare  quasi  costantemente  nei  cadaveri  dei  malati 
periti  nelle  sale  di  questa  Clinica  Medica  ; nei  quali  vidi , che 
ove  più  si  trovava  soffermata  di  quella  materia  o giallo-scura  o 
giallo-verdastra,  che  spalmava  tutta  l'interna  superficie  degl’in- 
testini , cd  ove  più  essa  penetrava  del  suo  colore  le  tuniche  de- 
gl’intestini  medesimi , ivi  ancora  era  maggiore  la  frequenza  e 
l’intensità  della  dotincnteria , congiunta  pure  talora  con  visibile 
turgescenza  della  meno  minuta  rete  vascolare.  Dal  che  mi  parve 
di  potere  argomentare,  che  una  delle  concause  della  generazione 
della  dotioentcria  fosse  per  lo  appunto  l'azione  deU’allerala  bile 
sulla  membrana  muccosa  enterica , c che  perciò  l’ espulsione 
sollecita  e piena  di  quella  potesse  molto  ad  evitare  una  cosi 
grave  e cosi  pericolosa  successione  morbosa.  In  tale  modo  stimo 
beo  agevole  il  comprendere , come  la  moderata  diarrea  biliosa 
nel  primo  stadio  delle  febbri  dette  maligne  sia  sempre  stata 
riconosciuta  utile  dagli  attenti  clinici  ; ed  utile  crediamo  noi 
non  solo  per  la  ragione  anzidetta , ma  eziandio  per  gl'impediti 
assorbimenti  valevoli  di  portare  nella  massa  sanguigna  sempre 
nuovi  principi  d’infezione  aggravanti  la  diatesi  di  tali  febbri. 
Perchè  poi  la  diarrea  dovesse  riguardarsi  sempre  utile  nella 
verminazione , nella  dentizione , dopo  le  convulsioni , cd  in  ge- 
nerale nel  corso  delle  malattie  dei  fanciulli , come  scrive  Dou- 
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ble  (1),  non  saprei  io  certamente  comprendere,  nè  troverei  nem- 
meno che  fatti  tali  fossero  abbastanza  comprovati  dalla  clinica 
osservazione.  Tengo  che  in  siffatti  casi  la  diarrea  sia  da  valutarsi 
non  diversamente  da  quanto  abbiamo  poc’anzi  stabilito;  cioè 
utile  in  quanto  serve  all'eliminazione  di  nocevoli  umori,  mas- 
simamente biliosi,  non  utile  al  certo,  ma  dimostrativa  anzi 
“d’un  prodotto  morboso  di  più,  quanto  all’ attcstare  del  vizio 
della  secrezione  di  quelli.  In  generale  poi  a dimostrare  la  gra- 
vezza dello  stato  morboso  esistente  vale  più  l’alterata  qualità 
della  bile , che  la  molta  sua  quantità  ; soprattutto  quando  reo- 
desi  essa  molto  irritativa , ed  escorianto  pur  anche  le  parti  su 
cui  trascorre  , o prende , come  già  dicemmo , facoltà  venefiche, 

0 si  rende  morchiosa  e nerastra , come  nella  febbre  gialla. 
Quindi  non  a torto  gl’  ippocratici  insegnarono  già , che  le  ma- 
terie fecali  nere  ed  acide , facienti  effervescenza  sui  mattoni , 
sono  di  cattivo  indizio  in  lutti  i morbi  acuti  ; che  sospette  sono 
le  materie  biliose  e spumeggianti  delle  dejezioni  alvine  ; che  se- 
gno di  morte  sono  le  materie  grigiastre  o bianche  nelle  malat- 
tie acute , c soprattutto  nelle  febbri  biliose  ; che  per  lo  più 
nelle  febbri  intermittenti  e nelle  petecchiali  e nelle  maligne  sono 
di  cattivo  indizio  le  evacuazioni  di  materie  verdi  porracee  ; e 
viceversa  sono  salutifere  le  dejezioni  alvine  puramente  biliose. 
Notabilissima  poi  l’osservazione  riportata  da  Doublé  rispetto 
all’ultima  peste  di  Marsiglia.  Gl’individui , che  ancora  erano 
sani , se  venivano  sorpresi  da  forte  diarrea  di  materie  biliose 
di  color  giallo , simile  a diluta  ruggine  di  ferro  od  a fina  pol- 
vere di  mattone  , ben  presto  cadevano  quindi  nel  morbo  domi- 
nante, c presto  ne  perivano  (2),  a fronte  che  pure  le  evacua- 
zioni biliose  fossero  per  sè  stesse  giovevoli.  Ecco  un  esempio  as- 
sai manifesto  dell’importanza  dei  segni,  che  trarre  si  possono 
dalla  cognizione  del  vizio  della  secrezione  della  bile.  Parimente 

1 termini,  che  precedono  ed  accompagnano  le  evacuazioni  bi- 
liose , ed  il  tonesmo , che  pure  talora  le  precede  e le  segue , 
testificando  della  qualità  più  irritativa  della  bile , furono  sem- 
pre avuti  come  di  sinistro  indizio.  Non  ancora  conosciamo  ab- 


(t)  Op.  c.  T.  Ili , pag.  188. 

(2)  Op.  c.  T.  Ili , pag.  200. 

Buvalisi  , opere.  Voi.  IH.  135 
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bastanza  il  vero  valore  semeiolico  della  diarrea  bilioso-albumi- 
nosa  ; ma , dacché  la  bile  Irovossi  albuminosa  nella  degenera- 
zione pingoedinosa,  nelle  grandi  atrofie,  negl'induramenti,  nelle 
ipertrofie,  nella  cirrosi,  c nelle  granulazioni  rosse  del  regalo; 
cosi  diremo  noi  potersi  dalla  diarrea  suddetta  avere  probabilità 
dell’esistenza  d’alcuna  delle  suddette  alterazioni  epatiche , o in 
generale  d’una  crolopatia  del  fegato,  piuttosto  che  d’una  di- 
scrasia sanguigna.  Se  non  che  le  iperemie  irritative  e flogisti- 
che della  membrana  rauccosn  possono  pure  rendere  albuminoso 
il  mucco , che  allora  se  ne  secerne , e quando  con  questo  stato 
si  congiungesse  la  diarrea  biliosa,  manifestamente  l'albumina 
delle  materie  evacuate  non  apparterrebbe  alla  bile,  e non  potreb- 
be fornire  gl’indizj  sopraddetti,  importa  però  il  soccorso  degli 
altri  segni , affinchè  col  mezzo  delle  convenienti  eliminazioni  si 
riconosca  la  vera  derivazione  dell’albumina  esistente  nelle  ma- 
terie delle  evacuazioni  enteriche.  Se  poi  l'umore  della  diarrea 
biliosa  è molto  acqueo  c scolorato,  se  ne  possono  pure  arguire 
due  cagioni  ; o che  la  bile  cioè  è separala  molto  più  acquosa  del 
solito,  o che  nel  cavo  degl’intestini  si  mescola  con  molto  umore 
sieroso  separalo  dalia  membrana  muccosa  di  quelli.  Quindi  anche 
in  tale  caso  la  necessità  delia  considerazione  di  lutti  quegli  altri 
segni,  che  possono  condurre  alle  eliminazioni  indispensabili  a 
potere  comprendere,  se  veramente  più  acquosa  sia  la  bile  stessa. 
In  questo  caso  una  tale  qualità  della  bile,  avverata  nelle  materie 
della  diarrea  , accerta  dell’esistenza  di  qualcuna  di  quelle  croto- 
palie,  che  dicemmo  influire  particolarmente  alla  generazione  di 
una  cosiffatta  alterazione  della  bile,  e singolarmente  l’inficvoli- 
mcnto  dell'innervazione  o dell’  irrigazione  sanguigna  nell’organo 
epatico,  la  generale  profonda  ipotrofia,  l’oligoemia  , l'idrocmia , 
e qualche  volta  ancora  la  diatesi  scorbutica  o la  diatesi  dissolu- 
tiva. Solo  però  col  mezzo  della  diagnosi  della  natura  delle  esi- 
stenti crotopalie  si  può  stabilire,  quale  fra  le  anzidclte  cagioni 
sia  veramente  in  atto  a produrre  la  troppa  acquosità  della  bile; 
e,  formalo  questo  giudizio , serve  poi  la  qualità  deli’  emesso 
umore  bilioso  a contrassegnare  maggiormente  la  gravezza  del- 
l'Influenza morbifera  della  crolopatia  esistente , e ad  indicarne 
eziandio  gli  aumenti  c i decrementi , molto  così  valendo  a fon- 
damento di  prognosi. 
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37.  La  diarrea  detta  pancreatica , le  quante  volte  si  potesse 
bene  riconoscere  dalie  qualità  dell’  umore  delle  evacuazioni , 
indicherebbe  le  malattie  del  pancreas , e quelle  precisamente , 
che  fossero  atte  ad  accrescere  notabilmente  la  sua  funzione 
secernente.  Ma  , come  l’ umore  sieroso-muccoso  separato  dalla 
superficie  interna  degl’intestini  può  vestire  apparenze  molto 
simili  a quelle  dell’  umore  pancreatico  ; cosi  i segni  desumibili 
dalle  qualità  fisiche  dell’umore  delle  dejezioni  alvine  non  pos- 
sono per  sè  soli  accertare  della  vera  diarrea  pancreatica , e 
delle  malattie  quindi  del  pancreas.  Eziandio  le  chimiche  ana- 
lisi possono  fino  ad  ora  illuminarci  ben  poco , attesa  una  certa 
analogia,  che  non  difficilmente  si  può  trovare  fra  i componenti 
dell’  umore  pancreatico  e del  muccoso  reso  più  sieroso  del 
solito.  Quindi  la  diarrea  detta  pancreatica  può  solamente  som- 
ministrare indizio  di  probabile  esistenza  di  qualche  malattia 
del  pancreas , da  considerarsi  però  insieme  cogli  altri  segni  con- 
comitanti per  ricavarne  un  più  concludente  argomento. 

38.  I molti  cristalli , che  talora  si  osservano  nelle  materie 
della  diarrea,  non  sappiamo  ancora  abbastanza  bene  che  cosa 
precisamente  indichino.  Solamente  sembra  che  possano  attestare 
o dell'esalazione  molla  del  siero  del  sangue  coi  sali  suoi  pro- 
prj,  ovvero  della  scomposizione  di  materali  organici  e di  quelli 
stessi  dei  tessuti  del  corpo  vivente.  Però,  se  più  specialmente 
sotto  il  corso  dei  processi  morbosi  delle  metamorfosi  regredienti 
si  osservarono  i detti  cristalli  nelle  materie  fecali,  massima- 
mente  in  quelle  dei  dissenterici  e dei  malati  delle  febbri  tifoi- 
dee, noi  terremo  che  essi,  giusta  (ostalo  attuale  della  scienza, 
possono  avvalorare  gli  altri  segni  dei  processi  suddetti , ed  in- 
dicarne eziandio  maggiormente  la  gravezza.  Il  medesimo  è a dire 
della  molta  ammoniaca  esistente  nelle  materie  fecali,  le  quante 
volte  siasi  in  esse  giustamente  riconosciuta , nè  si  debba  a cor- 
ruzione di  materie  azotate  introdotte  negl'intestini.  Se  non  che, 
potendo  eziandio  derivare  dalla  presenza  dell’urea  non  segre- 
gata dai  reni  ed  invece  esalata  dalla  membrana  muccosa  degl’in- 
testini , come  sembra  addivenire  nei  colerosi , è mestieri  di  eli- 
minare pure  il  caso  di  deficiente  secrezione  renale,  prima  di 
ricavare  dall’abbondante  ammoniaca  delle  materie  fecali  un 
contrassegno  della  diatesi  dissolutiva. 
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39.  La  diarrea  della  purulenta  non  accenna,  per  vero  dire, 
che  a mollo  pus  generalo  negl'intestini  por  gravi  processi  d’ ul- 
cerazione, ovvero  ad  ascessi  d’altre  parti  vuotatesi  entro  di 
quelli;  nò  possiamo  escludere,  che  pure  talvolta  non  accenni 
a pus  trasudalo  entro  la  cavijà  di  quelli  medesimi  per  effetto 
di  pioemia.  Però  la  sola  considerazione  dei  segni  concomitanti 
può  condurre  a riconoscere  la  derivazione  del  pus  evacuato 
per  secesso,  ed  allora  questo  indica  la  gravezza,  gli  auineuli 
c i decrementi  dell’essenziale  processo  della  malattia,  ovvero 
eziandio  la  più  o meno  facile  uscita  di  esso  dalle  sue  proprie 
sedi.  Cosi  la  diminuzione  della  diarrea  purulenta  non  si  può 
avere  come  segno  del  diminuito  processo  di  suppurazione,  se 
non  ò cogli  opportuni  segni  eliminalo  l’altro  accidente  testò 
indicalo.  Ciò  non  pertanto  il  mucco  rendesi  molte  volte  puri- 
fornie,  senza  che  esista  alcun  processo  <!’ ulcerazione  o di  sup- 
purazione estesa  ai  tessuti  organici  : allora  si  tinge  esso  anche 
non  di  rado  in  sanguigno  più  o meno  sbiadato , o porta  con  sé 
qualche  stria  di  vero  sangue  di  vivido  colore.  In  questi  ultimi 
casi  la  diarrea  attesta  dell’ iperemia  irritativa  o flogistica  delia 
membrana  muccosa  enterica,  e di  quella  specialmente  dei 
crassi  intestini.  La  diarrea  sicroso-muccosa  tende  allora  a 
prendere  qualità  di  dissenteria,  e tale  liensi  veramente,  quando 
il  tenesmo  annunzia  maggiormente  la  forza  dello  stato  morboso 
della  membrana  suddetta,  c la  sede  di  esso  nelle  ultime  por- 
zioni del  tubo  intestinale.  Questa  maniera  di  diarrea,  o la  dis- 
senteria, se  è congiuula  colla  diatesi  albuminosa,  o colla  re- 
nosità prevalente,  o colla  diatesi  dissolutiva,  suole  pure  riuscire 
molto  più  grave  e pericolosa  , come  appunto  si  osserva  essere 
la  dissenteria  nei  climi  caldi.  Allora  la  diarrea  e la  dissenteria 
sogliono  essere  ancora  biliose,  e dinotano  a un  tempo  l’influenza 
della  discrasia  sanguigna  e quella  dello  stato  della  locale  ipe- 
remia. Però  la  quantità  e la  maggiore  facoltà  irritativa  delle 
materie  delle  evacuazioni  rendono  pure  testimonianza  della 
maggiore  gravezza  e del  maggiore  pericolo  dell’  infermità. 
Quindi  cziaudio  nelle  comuni  diarree  e dissenterie  dell’  estiva 
stagione  dei  climi  temperati  occorre  sempre  di  valutarne  i con- 
trassegni, in  ragione  che  si  congiungono  più  o meno  colla  pro- 
clività dell’organismo  ad  alcuna  delle  diatesi  sopraddette; 
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sempre  lenendole  di  lanlo  minore  pericolo,  quanto  più  sono 
, colla  diatesi  flogistica  semplice,  o colla  proclività  a questa. 
Difficile  tuttavia  egli  è molte  volte  di  distinguere  lo  scolo  del 
tnucco  puriforme  da  quello  di  vero  pus,  massimamente  nelle 
dissenterie.  I fenomeni  concomitanti  però  servono  d'ordinario 
a beno  conoscere  la  natura  dello  stato  morboso,  dal  quale 
deriva  lo  scolo  d’un  insolito  umore  dagl’intestini  ; e questa  dia- 
gnosi ne  porta  pure  a meglio  comprendere  la  natura  dell'umore. 
Pure,  dopo  che  le  flussioni  sanguigne  irritative  e flogistiche 
della  membrana  muccosa  intestinale  hanno  sostenuto  un  certo 
corso,  lasciano  molte  volte  il  medico  nella  dubitazione  di 
qualche  processo  ulceroso  avvenuto  in  essa,  del  quale  ben  so- 
vente non  può  egli  avere  indizio  sufficiente  dalle  qualità  dcl- 
P umore  emesso  per  secesso,  fornito  pur  sempre  dei  caratteri 
del  pus  : ciò  che  di  fatto  interviene  non  raramente  nelle  dis- 
v senterie.  Allora  occorre  senza  dubbio  la  considerazione  più  di- 
ligente di  tutti  i segni  concomitanti;  e solamente  possiamo  noi 
tenere,  che  la  molta  quantità  dell’umore  evacuato  ci  assicura 
della  viziata  secrezione  del  mucco,  ma  non  ci  permette  d’esclu- 
dere la  coesistenza  dello  stato  ulceroso';  e la  poca  quantità 
dell’umore  espulso  appartiene  talora  anche  alla  sola  lesione 
della  secrezione  muccosa,  come  appunto  nelle  dissenterie. 

40.  Quando  poi  la  diarrea  prende  modo  di  quella  detta 
sanguigna,  la  quale  per  lo  più  é sieroso-muccoso-sanguigna, 
merita  d’essere  mai  sempre  considerata,  come  dicemmo  delle 
emorragie;  e qui  stimiamo  di  dovere  soltanto  avvertire,  che, 
quanto  più  I"  umore  sicroso-muccoso  si  mostra  semplicemente 
tinto  in  sanguigno,  e perciò  non  solo  commisto  ai  globelti  del 
sangue , ma  avente  pure  ematina  in  dissoluzione  ; tanto  più  la 
diarrea  predella  accenna  all'Influenza  d’una  diatesi  del  fluido 
sanguigno,  la  quale  lo  dispone  a trasudare  in  quella  forma  dai 
minimi  vasellini  insieme  coll’umore  sieroso-muccoso;  o sia 
quella  veramente  la  scorbutica,  o sia  la  dissolutiva  delle  feb- 
bri tifoidee , o sia  quella  indotta  dall’  influeuza  dei  miasmi 
paludosi,  o sia  anche  soltanto  una  mollo  prevalente  venosità, 
o sia  in  fine  alcun’altra  di  quelle  discrasie  sanguigne,  per  le 
quali  il  sangue  rcndesi,  come  suol  dirsi,  nero  e disciolto.  Però 
una  diarrea  di  questa  natura  indica  principalmente  due  cose; 
cioè  la  coesistenza  dell’iperemia  semplice,  atonica,  non  flogi- 
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stica,  della  membrana  muccosa  enterica,  e di  qualche  impor- 
tante  discrasia  sanguigna.  Quindi  i pericoli  della  malattia  si 
vogliono  allora  desumere  non  solo  dalla  quantità  e qualità  degli 
umori  evacuati,  ma  soprattutto  dalla  considerazione  di  quei 
segni , che  dinotano  la  forza  della  discrasia  sanguigna.  Qualche 
volta  per  altro  non  si  trova  essere  molta  una  tale  discrasia , e 
non  ostante  correre  imponente  ed  ostinata  la  diarrea  sanguigna. 
Allora  indica  essa  una  grande  iperemia  atonica  della  mem- 
brana muccosa  enterica,  estesa  per  lo  più  a tutto  l'apparecchio 
venoso  addominale,  e singolarmente  al  fegato.  Quindi  i segni, 
che  si  possono  desumere  col  mezzo  del  criterio  eziologico  e 
del  semiotogico,  e che  dimostrano  probabile,  o realmente  esi- 
stente, l’ iperemia  addominale  suddetta,  avvalorano  grandemente 
quelli , che  si  ricavano  dalla  diarrea , che  io  tale  guisa  rendesi 
fenomeno  di  molta  importanza  per  la  prognosi  della  malattia. 
Una  volta  che  sieno  cosi  riconosciute  le  sue  attenenze,  serve 
essa,  più  che  altri  fenomeni , ad  indicare  cosi  gli  aumenti  chei 
decrementi  dello  stato  morboso.  Ed  è in  questa  guisa  che  cre- 
diamo dovere  essere  valutali  in  buona  parte  i segni , che  pur 
si  traggono  dal  flusso  epatico  più  propriamente  detto,  o dalla 
melcna;  che  sono  maniere  di  diarrea  maggiormente  sanguigna, 
e quindi  ancora  di  forma  maggiormente  emorragica , e perciò 
da  considerarsi  principalmente , come  appunto  dicemmo  delle 
emorragie. 

ài.  Del  resto  poi  in  generale  quanto  più  le  materie  fecali 
si  discoslaoo  dalle  qualità  consuete,  e quanto  più  si  rendono 
suscettive  d’originare  per  la  loro  presenza  nelle  prime  vie  feno- 
meni di  dolore  o di  spasmo,  tanto  più  accertano  essere  alterate 
le  qualità  degli  umori,  che  colano  negl' intestini , o tanto  più 
disordinali  i processi  della  chimificazione  e della  chilificazione. 
Quindi  dall'uno  e dall’altro  di  tali  turbamenti  si  possono  mag- 
giormente inferire  le  influenze  morbifere  della  malattia  esi- 
stente, e della  gravezza  e dei  pericoli  di  essa.  Forse  egli  6 per  tale 
modo , che  possiamo  comprendere  il  valore  di  certe  sentenze  ip- 
pocratiche; colle  quali  fu  dichiarato,  a cagion  d’esempio,  non 
doversi  estimare  l’ importanza  semeiotica  delle  materie  fecali 
dalla  loro  quantità  , ma  bensì  dalla  loro  qualità  ; pessime  essere 
le  nere,  sieno  o non  sieno  colla  febbre;  peggiori  ancora  quelle 
di  molli  colori;  di  sinistro  indizio  le  mollo  bianche  nei  morbi 
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biliosi , spumeggianti , c tinte  di  bile  ne’  contorni  ; sempre  di 
cattivo  segno  le  molto  liquide  o le  biancastre,  o le  verdastre, 
o quelle  d’ un  colore  molto  rosso , o le  spumose  ; o le  emesse 
in  piccola  quantità , vischiose , bianche  , liscio  alla  superficie, 
e d’ un. giallo  pallido;  di  funesto  segno  quelle  pure  liquide  e 
gialle  come  il  rosso  d’ uovo , e più  ancora  le  liquide  verdi , o 
porracee , o nere  ; indizio  di  più  grave  malattia  le  sierose , 
abbondanti  e fetide  nelle  febbri  maligne , e più  ancora  nelle 
puerpere  ; sempre  di  non  buono  augurio  le  rossastre  nelle  ma- 
lattie acute;  maggiormente  le  cineree  e le  bianche,  massima- 
mente nelle  febbri  biliose  ; di  segno  letale  le  pinguedinose , le 
nere  e le  livide  assai  fetenti , lo  biliose  congiunte  con  qualche 
cosa  d'umore  simile  al  decotto  di  lenti  o di  piselli , ovvero  con 
grumettini  di  sangue  alterato , ed  emananti  odore  simile  a quello 
delle  feci  dei  neonati  ; ed  in  One  quelle  molto  varie,  e tali  per- 
severanti, o all’incontro  mutanlesi  assai  spesso.  Che  poi  le  ma- 
terie fecali  livide,  o nere  e d’odore  cadaveroso  nel  corso  d’uua 
malattia  acuta  ed  in  mezzo  ad  altri  sintomi  di  sinistro  presa- 
gio, annunzino,  come  scrive  Doublé  (1),  una  forte  flogosi  de- 
gl' intestini  e la  manifestazione  della  gangrcna  , non  credo  cer- 
tamente che  alcuno  possa  mai  convenirne.  Io  ho  già  più 
sopra  (2)  discorso  il  valore  semeiotico  della  fetidilà  e del  colore 
delle  materie  delle  evacuazioni  ventrali. 

42.  In  fine  dal  modo  dell’ emissione  delle  materie  enteriche 
si  può  molte  volte  argomentare  lo  stalo  delle  azioni  nerveo-mu- 
scolari.  La  troppo  sollecita  evacuazione  delle  materie  suddette, 
ove  non  sia  temibile  la  qualità  troppo  stimolativa  di  esse  , dimo- 
stra senza  dubbio  infievolita  la  tonicità  del  tubo  intestinale,  c 
nello  stesso  tempo  fatta  maggiore  la  sua  impressionabilità.  Tale 
quella  levita»  intcstinorum  di  Celso , ebe  ben  sovente  è cagione 
di  iienteria,  c che  in  generale  dimostra  pur  sempre  uno  stato 
tale  degl’  intestini  o collegato  coll’iperemia  irritativa  o flogistica 
di  essi , ovvero  col  notabile  difetto  dell’innervazione  o delle  ge- 
nerali potenze  oervec.  Cosi  nel  corso  delle  malattie  consuntive, 
nelle  lesioni  dei  centri  nervosi , nelle  gravi  oligoemie  od  idroe- 
mic,  e nelle  stesse  febbri  congiunte  coH’adinami  i , i modi  detti 
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delle  evacuazioni  enteriche  dimostrano  la  maggiore  estensione, 
che  guadagnano  i fenomeni  d’ipostenia,  e sono  perciò  di  ben 
sinistro  indizio.  Il  quale  senza  dubbio  si  accresce  tanto  di  più, 
quanto  più  le  evacuazioni  enteriche  sono  piuttosto  involontarie, 
che  precipitate.  Allora  si  argomenta  mancare  da  una  sparto  la 
percezione  del  bisogno  delle  evacuazioni  stesse,  e dall’altra  nè 
la  tonicità  degli  ultimi  intestini , nè  quella  dello  sfintere  dell’ano 
valere  più  a contenere  il  corso  delle  materie , che  si  raccolgono 
in  essi  per  le  influenze  del  molo  peristaltico  delle  porzioni 
superiori  degl’intestini.  Però  in  tutte  le  malattie  le  evacuazioni 
involontarie  furono  stimate  di  assai  funesto  indizio , c dinotano 
al  certo  o una  grave  lesione  sensoriale , sola  o congiunta  con 
generale  difetto  delle  azioni  della  sensibilità  e dell’irritabilità,  o 
invece  uno  stato  di  parziale  semiparalisi  per  offesa  speciale  dei 
centri  nervosi.  In  fine  le  dejezioni  alvine  con  tenesmo  dinota- 
no per  lo  più  un’incongrua  eccitazione  dell’intestino  retto,  la 
quale  nasce  o dallo  stato  flussionario  irritativo  o flogistico  del- 
la sua  membrana  muccosa , come  nelle  dissenterie , o invece 
da  altri  malori  dell’  intestino  medesimo , intumescenze  emorroi- 
dali , escrescenze , ulcerazioni , tumori , calcoli  in  esso  esisten- 
ti ec.  Pure,  poiché  si  vide  il  tenesmo  eccitato  ancora  da  tu- 
mori posti  fra  l’utero,  la  vescica  orinaria,  l’ intestino  me- 
desimo, ovvero  dalla  placenta  incarcerata,  o da  feci  indurite 
accumulate  nei  tenui  intestini , o da  saburrc  raccolte  nel  colon, 
o da  vermi , o dall’iscuria  , o da  mercurio  applicato  al  perineo, 
o da  altre  cagioni  pur  anche  ; cosi  il  tenesmo  non  può  dimo- 
strare esistente  alcun  malore  dell*  intestino  retto , se  ogoi  altra 
cagione  non  ne  è convenientemente  eliminata  ; dovendosi  pur 
sempre  esso  considerare , come  già  dicemmo  delle  affezioni  di- 
namiche. Solamente  esso  dinota  sempre  molto  più  probabili  i 
vizj  dell’  intestino  retto  , che  altri  disordini , perciocché  quelli 
ne  sono  veramente  la  cagione  incomparabilmente  più  frequente 
d'ogoi  altra.  La  mole  c la  figura  delle  materie  emesse  per  se- 
cesso può  pare  talvolta  somministrare  qualche  importante  segno. 
In  generale  le  molto  voluminose  non  potrebbero  dinotare , che 
o troppo  lasso,  o dilatato  l’intestino  retto;  cd  al  contrario  le 
molto  sottili  possono  accennare  al  ristringimento  del  suo 
lume,  per  effetto  di  crotopalia  propria,  o delle  parti  circo- 
stanti ; se  almeno  la  accidentale,  ed  ordinariamente  tempora- 
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nca  , contrazione  soverchia  dello  sfintere  dell’ano  non  ne  possa 
essere  cagione.  In  quest'attimo  caso  un  senso  più  o meno  in- 
comodo d’  una  cosiffatta  contrattura , o un  vero  tenesmo,  ac- 
compagna le  evacuazioni  alvine:  fenomeno,  che  manca  solita- 
mente nei  semplici  rislringiraenti  o nelle  semplici  compressioni 
dell’  intestino  retto , quando  almeno  la  lesione  non  sia  molto 
prossima  all’ano,  riconoscibile  perciò  allora  anche  col  mezzo 
dell'esplorazione  anale.  La  Ggura  schiacciata  o a nastro  delle 
materie  fecali  testifica  anche  più  decisamente  la  mutazione  del 
lume  d’un  tratto  degl’intestini  non  molto  distante  dall’ano.  Gli 
altri  fenomeni  concomitanti  però  debbono  in  tale  caso  venire  in 
soccorso  di  un  cosiffatto  indizio , ed  insieme  valere  alla  diagnosi 
della  natura  e della  sede  precisa  dell’alterazione  esistente.  Le 
scibale  minute,  formanti  gli  escrementi  pecorini  cosi  detti , 
dinotano  in  primo  luogo  più  probabile  il  ristringimento  dell’ori- 
fizio pilorico,  come  più  frequente  cagione  di  quella  forma  delle 
materie  fecali;  e quindi  possono  meno  probabilmente  accennare 
a ristringimento  d’alcuna  parte  degl’intestini  in  sede  piuttosto 
lontana  dall’  ano , ed  in  fine  anche  meno  probabilmente  indicare 
soltanto  il  molto  lento  progredire  della  materia  chimosa  per  gl'in- 
testini. Computate  queste  probabilità,  relative  soltanto  alle  più 
frequenti  consociazioni  dell’anzidetto  fenomeno  colle  diverse  in- 
terne alterazioni , non  resta  che  di  usare  degli  altri  segni  con- 
comitanti per  fissare  il  valor  vero  semciotico  della  mentovata 
forma  delle  materie  fecali  ; la  quale  in  tale  caso  serve  a meglio 
dimostrare  la  forza  della  cagione , che  stabilisce  in  quelle  una 
cosiffatta  figura  ed  un  cosiffatto  volume. 

42.  In  fine,  se  colle  dejezioni  alvine  vengono  espulsi  cal- 
coli o materie  polverulenti  , ovvero  pezzi  c tritumi  di  materie 
grasse  , importa  in  primo  luògo  distinguere , se  concrezioni  tali 
si  formarono  nel  cavo  degl’intestini , o fuori  di  questi.  In  ge- 
nerale lo  concrezioni  di  colesterina  , o di  materia  colorante  o 
d’altri  elementi  della  bile  danno  indizio  di  provenire  dal  fegato, 
e per  solito  dalla  cistifellea:  pure  questo  non  è indizio  assoluto, 
ma  soltanto  di  molta  probabilità , dacché  pure  qualche  rara 
volta  anche  negl’intestini  si  formano  concrezioni  di  sola  bile.  Ih 
tale  caso  però  il  molto  volume  delle  concrezioni  intestiuali  te 
fa  abbastanza  distinguere  dalle  epatiche , che  sono  sempre 
Bufali*!,  Opere.  Voi.  III. 
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mollo  più  piccole,  o in  Torma  di  polvere;  ed  hanno  inoltre  la 
particolare  struttura  già  della.  Gli  altri  calcoli  intestinali  poi 
sono  affatto  distinti  dagli  epatici  per  la  loro  composizione , nò 
quindi  inai  si  possono  confondere  con  questi.  L'emissione  dei 
calcoli  epatici  fornisce  argomento  d'alterazione  della  composi- 
zione della  bile  , o di  qualche  impedimento  al  suo  scolo;  molto 
più  probabilmente  però  di  quella,  che  di  questo , nè  raramente 
dell’uiia  e dell'altro  iusicme  coesistenti.  Eziandio  la  qualità  dei 
principj  preponderanti  in  quelli  fa  credere  molto  probabile,  che 
essi  ridondino  pure  nella  bile , e cosi  valgano  a rendere  argo- 
mento del  più  o meno  alioutauarsi  di  questa  dallo  stalo  uor- 
iuale  ; senza  che  tuttavia  possiamo  arguire  la  natura  degli  stati 
morbosi  originatori  dello  alterazioni  della  bile,  salve  almeno  le 
poche  avvertenze  già  esposte  più  sopra.  Se  poi  remissione  dei 
calcoli  biliari  succede  col  sùbito  alleviamento,  o la  subita  cessa- 
zione dei  fenomeni  morbosi  , che  la  precedettero  , si  argomenta 
tolta  con  quelli  la  cagione  di  questi,  e,  fatta  l’elimiuazionc 
d'ogni  altro  stalo  morboso,  si  ha  la  conferma  di  una  di  quelle 
idiopatie , che  sogliono  essere  generate  dall' imprigionamento 
dei  calcoli  biliari  io  qualcuno  dei  loro  proprj  condotti.  E se- 
condo il  volume,  la  solidità,  l’angolosità,  e la  scabrosità  del 
calcolo  emesso  si  raccoglie  pur  anche  indizio  maggiore  delia 
entità  degli  elìcili  morbiferi,  che  da  quello  poterono  venire  in- 
dotti. Tutto  ciò  in  One  conduce  a presumere,  che  l'individuo  potrà 
quind'  innanzi  cadere  altre  volle  in  simili  assalti  di  fenomeni 
morbosi , rarissimamenle  intervenendo  che  una  volta  sola  abbia 
effetto  l'incarceramento  e quindi  l'espulsione  dei  calcoli  biliari. 
Anche  1’cmissione  di  qualche  calcolo  intestinale,  oltre  al  rendere 
testimonianza  degli  effetti  meccanico-irritativi, che  esso  può  avere 
prodotti  sulla  membrana  interna  degl’ intestini , dimostra  ezian- 
dio probabile  l'esistenza  di  qualche  altro  consimile  calcolo , ed 
invita  perciò  a considerare  tutti  i segni  della  malattia  in  rela- 
zione con  questa  verosimile  cagione,  acciocché  col  mezzo  delle 
convenevoli  eliminazioni  ne  venga  meglio  deGnila  la  diagnosi  : 
per  la  quale  soltanto  si  può  stabilire  , se  unica  condizione  mor- 
bosa sia  da  ripbrsi  nel  corpo  insolitamente  presente  negl’  inte- 
stini , o all’incontro  in  alcun  altro  elemento  morboso  coesistente 
cou  quello  per  atto  di  successione  o di  complicazione  morbosa. 
Tali  i lumi , che  la  semeiotica  può  pure  ricavare  dall'emissione 
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dei  cosi  detti  calcoli  intestinali  ; cltè  del  resto,  quando  essi  ed  i 
calcoli  biliari  rimangono  entro  il  vivente , formano  piuttosto 
un’entità  crotopalica , e non  possono  allora  essere  subictto  della 
semeiotica.  Degt'indizj  poi  derivabili  dall’evacuazione  di  materie 
grasse  per  l’ano  nulla  più  possiamo  dire  oltre  quel  poco , che 
già  esponemmo , allorquando  ci  studiammo  di  ricercarne  le  ca- 
gioni. Solo  ci  piace  avvertire,  che,  ove  in  una  certa  notabile 
quantità  vengano  emesse , possono  far  presagire  una  certa 
gravezza  di  malattia , ancorché  fino  allora  gli  altri  fenomeni 
non  ne  abbiano  fornito  argomento  veruno.  Non  indicherebbero 
tuttavia  lo  stato  morboso , che  ne  fosse  cagione. 

43.  Lo  sviluppo  insolito  di  gaz  entro  al  tubo  alimentare  si 
manifesta  1.°  per  la  maggiore  inflazione  e la  maggiore  so- 
norità timpanica  delle  varie  parti  di  esso , od  eziandìo  di  tatto 
l’addome  ; 2.°  pei  borborigmi  più  frequenti , più  estesi  e più  so- 
nori; 3.°  per  l’emissione  maggiore  dei  gaz  medesimi  per  bocca  a 
modo  d’eruttazioni , 6 per  secesso'  in  forma  di  peti.  La  sonorità 
di  quelle  e di  questi  dinota  secondo  la  sua  intensità  la  forza , 
con  cui  i gaz  si  sprigionano  dal  tubo  alimentare:  al  quale  ef- 
fetto operano  insieme,  o ciascuna  singolarmente , la  molla 
quantità  dei  gaz  distendenti  le  pareti  del  tubo  alimentare  e l’ef- 
ficacia dell’azione  contrattile  di  questo.  Sul  finire  della  dige- 
stione nascono  ben  sovente  alcuni  borborigmi , che  Sogliono  ac- 
cennare al  passaggio  della  massa  chimosa  dallo  stomaco  nel 
duodeno:  però,  se  essi  accadono  più  sollecitamente,  più  fòrti, 
più  frequenti , più  durevoli , più  sonori , possono  per  tali  acci- 
denti addimostrare  una  maggiore  generazione  di  gaz  entro  lo 
stomaco.  I borborigmi  poi  molto  violenti , e sonori , non  chò 
rapidi  nel  trascorrere  da  parte  a parte  del  tubo  alimentare, 
danno  a divedere  l’inflaenza  della  gagliarda  c subitanea  azione 
peristaltica  di  quello,  piuttosto  che  la  quantità  dei  gaz  raccolti 
in  esso:  e,  se  sono  con  gorgoglici,  accertano  il  mescolarsi  dei 
gaz  con  fluidi  contentiti  nello  stesso  lobo  alimentare.  L’inerte 
inflazione  dell’addome , quella  cioè  che  è senza  borborigmi , 
senza  eruttazioni  c senza  peti  > testifica  il  difetto  dell’azione 
contrattile  del  tubo  alimentare.  Infine  le  pirziali  inflazioni 
di  questo  dimostrano  o le  parziali  atonie  di  esso  nel  luogo  ap- 
punto della  sede  di  quelle , ovvero  un  ostacolo  posto  inferior- 
mente , impediente  la  libera  discesa  del  gaz  nel  tubo  suddetto. 
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Tali  i principali  accidenti  della  pneuraalosi  intestinale,  cbe  pos- 
sono calere  a rendere  ad  essa  un  diverso  valore  semeiolico  im- 
mediamente  relativo  alla  quantità  dei  gaz  esistenti  nel  tubo  ali- 
mentare, ed  alle  diverse  attenenze  di  essi  coll'essere  e l'azione 
di  questo.  Ora  tutto  ciò  dobbiamo  noi  considerare  in  relazione 
coi  diversi  stati  morbosi , cbe  possono  originare  i sopraddetti 
accidenti  della  pneumatosi  gastro-enterica. 

44.  Delle  cagioni  già  dette  della  pneumatosi  medesima  niona 
é particolarmente  indicata  da  essa  in  modo  assoluto  e generico. 
Solamente  quanto  più  é forte  ed  inerte , tanto  più  dimostra 
coesistente  l'atonia  del  tubo  alimentare,  la  quale  ne  potrebbe 
pure  essere  la  cagione.  Colle  stesse  prerogative  però,  se  sia 
anche  parziale , può  dimostrare  eziandio  l’esistenza  di  qualche 
meccanico  ostacolo  al  libero  progresso  dei  gaz  nelle  parli  infe- 
riori del  tubo  alimentare , e quindi  o una  lesione  delle  sue  pa- 
reti, o compressioni  operantesi  sopra  di  esso,  o materie  accu- 
mulate e addensate  e indurite  in  qualche  tratto  della  sua  cavità. 
L’inflazione  discreta  con  borborigmi,  eruttazioni  e peli  frequenti 
c molto  rumorcggianli  e violenti  vale  molto  a mostrare  pro- 
babile l’influenza  di  qualche  neurosi,  o di  qualche  stato  mor- 
boso dei  centri  nervosi , o d'altra  cagione  insolitamente  eccita- 
trice del  tubo  alimentare  , quale  è molte  volte  la  verminazione, 
quali  pur  sono  talora  i calcoli  iuleslinali , o altri  corpi  insoli- 
tamente esistenti  nel  tubo  alimentare,  c quali  sono  altresì  i sot- 
tili vaganti  priocipj  incongrui,  che  talora  assalgono  specialmente 
la  muccosa  gastro-enterica,  il  reumatico,  per  esempio,  o il 
gottoso,  o l’esantematico,  o l'erpetico  e simili.  Del  resto  poi 
le  predette  cagioni  di  locale  eccitazione;  l’iperemia  venosa  ad- 
dominale ; la  diatesi  dissolutiva;  l'atonia  del  tubo  alimentare, 
congiunta  o non  congiunta  coll'oligoemia  o l’idroemia;  la  parti- 
colare influenza  di  certe  neurosi  nella  generazione  d’insolita 
copia  di  gaz  nel  tubo  alimentare  ; la  qualità  delle  sostanze  in- 
gerite acconce  per  sé  medesime  a produrre  sviluppo  di  gaz; 
la  corruzione  delle  materie  alimentari  per  insufficienza  dei  do- 
vuti processi  di  chimificazione  c di  cbiiificazione  ; le  materie  fe- 
cali soverchiamente  trattenute  ; e l’introduzione  nello  stesso  tubo 
alimentare  d’umori  o sostanze  insolito  suscettive  di  corruzione, 
sono  condizioni  morbose  cosi  distinte  fra  di  esse  .che  certamente 
per  mezzo  dei  segni  concomitanti  si  prestano  facilmente  alle 
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convenevoli  eliminazioni  ^ sicché , fatta  la  diagnosi  dell’esistenza 
d'alcuna  di  esse , ed  escluse  le  altre , da  quella  appunto  si  ha 
ragione  di  derivare  la  morbosa  pneumatosi  intestinale,  che  al- 
lora serve  a dinotare  la  forza  dcH’inlIuenza  morbifera,  che  essa 
esercita  sulle  funzioni  dello  stesso  tubo  alimentare.  In  questo 
modo  rende  molte  volte  un  assai  importante  argomento  della 
malattia  esistente , quando  da  altri  fenomeni  non  si  potrebbe 
egualmente  ricavare.  Non  è raro,  a cagion  d’esempio,  che  solo 
dalla  pneumatosi  dei  tubo  alimentare  si  abbia  argomento  del- 
l’atonia di  esso,  o dell’  iperemia  venosa  addominale,  o dell’im- 
perfezione dei  processi  di  chimificazione  o di  chilificazione  : 
molle  volte , quando  mancano  ancora  i segni  bastevolmente 
concludenti  di  prodotti  morbosi  trasmigrati  da  altre  parli  nel 
cavo  del  tubo  alimentare , la  sola  pneumatosi  di  esso  ne  porge 
gravissimo  indizio:  il  meteorismo  nelle  febbri  tifoidee  vale  so- 
vente a dinotare  la  gravezza  della  diatesi  dissolutiva  c dell’adi- 
namia , quando  ancora  gli  altri  segni  non  la  dimostrano  abba- 
stanza : il  meteorismo  stesso  e la  timpanitide  annunziano  spes- 
so prima  d’ogni  altro  fenomeno  ravvicinarsi  di  qualche  assalto 
d'isterismo:  nelle  malattie  dei  centri  nervosi  e dopo  l’ingestione 
di  sostanze  stupefacenti  la  pneumatosi  intestinale  testifica  pure 
le  molle  volle,  più  che  ogni  altro  fenomeno,  la  gravezza  del 
difetto  delle  potenze  nervee  : nei  morbosi  adunamenti  delle  ma- 
terie fecali , o nelle  violente  enterilidi  la  pneumatosi  intesti- 
nale disvela  pure  sovente  la  molta  gravezza  deU'alonia  intesti- 
nale e il  conscguente  prossimo  esito  fatale  della  malattia.  Ecco 
csempj  ben  sufficienti  a dimostrare , di  che  importanti  segni 
possa  essere  feconda  la  giusta  considerazione  della  morbosa 
pneumatosi  del  tubo  alimentare.  Però,  siccome  la  libera  cmis 
sione  dei  gaz  testifica  sempre  meno  vinta  dalla  forza  distensiva 
di  questi  la  tonicità  e l’azione  contrattile  del  tubo  alimentare, 
cosi  essa  6 sempre  di  meno  sinistro  indizio;  eioè  accenna  meno 
alla  coesistenza  delle  due  accennate  condizioni  morbose , gene- 
razione insolita  di  gaz  ed  atonia  del  tubo  suddetto.  Quindi,  se 
dopo  i segni  d'iuerte  inflazione  addominale  seguono  i borbo- 
rigmi, le  eruttazioni,  c l’espulsione  dei  fiati  per  l’ano,  si  ar- 
gomenta rinata  nel  tubo  alimentare  una  qualche  maggiore 
azione , ovvero  scemala  la  morbosa  generazione  dei  gaz , e 
diminuite  perciò  alcune  delle  funeste  influenze  della  malattia. 
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Cosi  odle  febbri  tifoidee  i fenomeni  predetti  successivi  al  forte 
ed  inerte  meteorismo  si  ebbero  sempre  di  buonissimo  indizio. 

I gorgoglìi  poi,  accennando  non  solo  allo  sviluppo  insolito 
di  gaz  nel  tubo  alimentare , ma  eziandio  a secrezioni  inso- 
lite della  membrana  muccosa  di  esso , sogliono  congiun- 
gersi colle  diarree  e le  dissenterie , e per  lo  più  annunziano 
l’apparecchiarsi  delle  evacuazioni;  le  quali,  allorché  portano 
fuori  materie  molto  spumeggianti , dimostrano  ancora  che 
umori  oltre  all’avere  una  certa  vischiosità , sono  stati  molto 
agitati  e rimescolali  coi  gaz  del  tubo  alimentare  , e perciò  at- 
testano essere  tuttavia  pronta  e vivace  l’ azione  peristaltica  de- 
gl’ intestini.  Nello  stomaco  però  il  gorgoglio  può  nascere  ezian- 
dio dalla  quantità  delle  bevande  ingerite  soverchiamente  tratte- 
nutevi, e quindi  spesso  egli  è segno  o di  ben  grave  atonia  dello 
stomaco,  o d’ indoramenti  delle  sue  pareli,  o di  scirrasità  o 
ristringimenti  del  piloro,  i quali  nc  sono  pure  la  più  fre- 
quente cagione , c ia  prima  quindi  da  doversi  supporre  , allor- 
ché esiste  il  gorgoglio  dello  stomaco.  Io  generale  poi  riguardo 
alla  prognosi  della  malattia  la  pnenmatosi  del  tnbo  alimentare 
deve  essere  considerata  in  dne  modi;  secondo  cioè  la  natnra 
dello  stato  morboso  da  coi  deriva  , e di  coi  dimostra  maggior- 
meote  la  forza  ; e secondo  le  successioni  morbose , che  possono 
da  essa  medesima  venire  originate , e per  le  quali  essa  pnò 
prendere  modo  di  crotopatia.  Quanto  alla  nalura  poi  dei  gaz 
emessi  per  eruttazioni  e per  secesso  la  semeiotica  per  verità 
non  tiene  conto , che  dell’odore  diverso  che  essi  fanno  sentire; 
c cosi  le  eruttazioni  dette  nidorose , le  quali  sanno  dell’  odore 
del  gaz  solfìdrico , testificano  essere  nata  nello  stomaco  la  cor- 
ruzione putrida  delle  sostanze  ingerite,  o di  altre  morbosa- 
mente generate  o condotte  nello  stomaco  stesso,  se  almeno  sia 
eliminato  il  caso  dell'Ingestione  dei  solfuro  di  potassa.  E,  dac- 
ché pure  nel  cancro  dello  stomaco  c nel  rammollimento  della 
sua  membrana  muccosa  avvengono  talora  le  eruttazioni  nido- 
rose  , non  è improbabile , che  allora  pure  dinotino  ia  corru- 
zione di  sostanze  azotate  , in  parte  prodotte  dalle  viziate  se- 
crezioni della  muccosa  gastrica , ed  in  parte  somministrate  da 
avanzi  di  cibo  lungamente  traltenoti  nello  stomaco  stesso.  Del 
resto  poi , eliminata  la  corruzione  delie  sostanze  ingerite , la 
generazione  del  gaz  solfidico,  c quindi  delle  eruttazioni  nido- 
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rose  , accenna  a corrompiment»  di  sostanze  di  morbosa  pro- 
duzione ospitanti  in  quello.  Se  non  che  vuoisi  avvertire  essere 
talvolta  durevoli  anche  dopo  luogo  digiuno  i prodotti  della  cor- 
ruzione del  cibo  antecedentemente  preso  ; e perciò  a ben  effet- 
tuare la  predetta  eliminazione  bisogna  la  diligenza  di  una 
grande  regola  dietetica  per  qualche  tempo,  e l'uso  eziandio  di 
qualche  sostanza  atta  a facilitare  l’evacuazione  degli  avanzi  dei 
cibi  presi,  e dei  principi  gazosi  originati  da  essi.  Dalle  erutta- 
zioni poi  d’odore  vinoso  prodotte  dall'ingestione  dello  stramonio, 
e della  belladonna , non  si  potrebbe  che  ricavare  l’indizio  di 
questa  ingestione , quando  veramente  l’ odore  suddetto  ne 
fosse  cosi  specifico,  come  si  scrive.  I flati  emessi  per  l'ano 
possono  per  l'insolita  abbondanza , o la  grande  felidilà  indi- 
care un’  alterazione  delle  materie  fecali  : con  forte  e nou 
• equivoco  odore  di  gaz  solfidrico  accennano  a degenerazione 
putrida , ed  ancora  più  la  dimostrerebbero,  se  veramente  si  po- 
tesse distinguere  in  essi  senza  equivoco  l’odore  dell’  ammo- 
niaca : il  che  sarebbe  segno  di  non  piccol  momento  nelle  febbri 
tifoidee,  le  quali,  più  ebe  altra  malattia  qualunque , sembrano 
avere  influenza  alla  generazione  di  molta  ammoniaca  nelle 
materie  del  tubo  intestinale.  Come  però  i gaz  espulsi  per  l’ano 
diano  pel  loro  odore  il  sospetto  della  presenza  dell’ammoniaca 
negl' intestini,  conviene  assicurarsene  coll'opportuno  esame  delle 
materie  fecali  ; senza  di  cho  il  solo  odore  dei  gaz  suddetti  nou 
fornirebbe  un  segno  da  doversene  troppo  fidare. 

45.  In  fine  dalle  alterazioni  del  mucco  uterino,  vaginale, 
vescicale  ed  uretrale  non  potremmo  noi  ricavare  segni  diversi 
da  quelli , ebe  si  derivano  in  generale  dalla  viziata  secrezione 
delle  membrane  muccose.  Solamente  gli  abbondanti  scoli  di 
denso  mucco  dalla  vagina  debbono  condurre  a ricercare  inoltre, 
se  esista  nella  membrana  inuccosa  della  vagina  stessa  e del 
collo  dell' utero  la  cosi  delta  granulazione  pustolosa  ; la  quale, 
comunque  possa  venire  maggiormente  indicata  dai  fenomeni 
già  rammentati  (i) , deve  non  di  meno  essere  ricercata  e rico- 
nosciuta coll’  esplorazione  vaginale , che  anche  soltanto  dallo 
scolo  anzidetto  può  essere  consigliata.  I diversi  materiali  poi 
mescolati  coll’umore  sieroso-muccoso  delle  vie  utero-vaginali 

(t)  Cap.  prec.,  g.  .10. 
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ed  orinarie  aggiungono  que' segni , che  possono  essere  sommi- 
nistrati c dalla  natura  di  essi  c dalla  possibile  via  , per  la  quale 
possono  essi  medesimi  essere  stati  condotti  ad  unirsi  coll’umore 
anzidetto.  Le  qualità  però  del  mucco  delle  vie  orinarie,  ordi- 
nariamente misto  e confuso  coll’ orina,  dovremo  meglio  con- 
siderare, ove  appunto  ci  occuperemo  delle  alterazioni  di  questa. 

Capitolo  Quarantesimonouo. 

Delle  alterazioni  della  secrezione  cutanea 
e delle  cagioni  di  esse. 

1.  Ognuno  beo  conosce  separarsi  dalla  cute  un  umore  grasso, 
che  i fisiologi  dicono  smegma  o sevo  cutaneo , un  vapore  insensi- 
bile , che  forma  la  traspirazione , un  liquido  acquoso , che  è 
detto  sudore,  ed  alcuni  gaz.  Ora  delle  alterazioni  di  tutti  questi 
prodotti  delle  ordinarie  secrezioni  cutanee  dobbiamo  appunto 
avere  discorso. 

2.  Lo  smegma  è separato  principalmente  dai  follicoli  se- 
bacei, e perciò  si  trova  pore  sulla  cute  della  parte  espellala 
della  testa,  sul  pene,  e sullo  scroto,  quantunque  ivi  la  cute 
non  abbia  pinguedine , ed  eziandio  i soggetti  magri  non  rare 
volte  ne  abbondano.  Ciò  non  pertanto  ne  è provveduta  la  cute, 
anche  dove  uon  esistono  follicoli  sebacei,  e dove  perciò  conviene 
supporre  si  secerna  senza  di  questi.  Esso  è più  copioso  nella 
parte  capclluta  della  testa,  di  quello  che  altrove,  e si  insinua 
eziandio  lungo  i capelli , penetrandone  tutta  la  sostanza  ; ab- 
bonda ancora  d’intorno  agli  organi  dei  sensi,  e quindi  nella 
corona  del  glande  nell’uomo,  e nelle  parti  genitali  della  fem- 
mina. Penetra  l’epidermide,  e vi  comparte  la  lucentezza,  ed 
impedisce  all’acqua  d’espandersi  uniformemente  sulla  sua  su- 
perficie. Ad  esso  pure  sembra  essere  dovuto  l’ odore  partico- 
lare della  cute  capclluta  , del  glande  dell’uomo,  delle  parli 
genitali  della  femmina,  delle  ascelle,  della  regione  pubica  e 
della  pianta  dei  piedi.  Sbattuto  coll’acqua,  se  ne  ottiene  un’emul- 
sione ; né  si  fonde  al  calore,  ma  si  comporla  , come  l'albumina, 
gonfiandosi , diseccandosi,  bruciando,  e mandando  allora  odore 
di  corno , ed  in  fine  lasciando  mollo  carbonio.  Escnbcck  lo 
trovò  composto  di  stearina,  d'osmazoma,  di  tracce  d’ eiaina, 
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rii  materia  salivalc , d’albumina  mista , per  quanto  sembra  , 
con  materia  caseosa,  di  fosfati  e carbonati  di  calce,  e di  car- 
bona  lo  di  magnesia  in  ben  piccola  quantità.  Consterebbe  duu- 
que  principalmeute  di  sostanze  organiebenon  volatili.  Frommbcrz 
e Gugcrl  nell’intonaco  caseoso  dell’embrione  trovarono  un 
grasso  particolare  analogo  alla  colesterina,  e della  materia 
salivare,  che  Berzelius  crede  piuttosto  essere  albumina.  Peschier 
invece  vi  rinvenne  un  grasso  bnttirico,  dello  zolfo,  ed  una 
sostanza  precipitabile  colla  noce  di  galla  ed  il  nitrato  d' ar- 
gento, che  egli  presume  essere  nna  modificazione  della  gela- 
tina (1).  Le  alterazioni  dello  smegma  non  sono  state  ancora 
bastevolraente  studiate  per  formarne  subietto  di  semeiotica  , e 
solo  quel  poco,  che  si  poteva  pensare  riguardo  a quelle  del 
cerume  degli  orecchi , già  esponemmo  più  sopra.  Tornava 
tuttavia  opportuno  di  rammentare  qui  le  sopraiodicate  nozioni 
fisiologiche  relative  allo  smegma  , affinchè  le  proprietà  morbose 
dei  prodotti  della  cute  non  si  confondessero  mai  con  quelle, 
che  ad  essa  derivano  dalla  normale  secrezione  dello  smegma. 

3.  Introdotte  alcune  parti  del  nostro  corpo  in  un  vaso  di 
vetro  chiuso  con  vescica  e tubo  nella  sua  aperta  estremità,  e 
circondato  di  materie  perfrigeranti , il  vapore  dell'  insensibile 
traspiraziooe  si  condensa  sulle  pareti  di  quello,  c ne  sgocciola 
in  forma  di  liquido  ; nella  quantità  di  cui  è capace  un  cucchiaio 
da  tavola  in  5 06  ore  secondo  Ansclmino:  il  quale  Io  trovava  lim- 
pido, inodoro,  insipido,  neutro,  imputrescibile,  composto  di  acqua 
con  tracce  d' acido  carbonico , acido  acetico',  ed  ammoniaca  (2). 
Se  poi  la  cute  umida  avesse  toccato  in  qualche  punto  la  pa- 
rete del  vaso  , il  liquido  mandava  odore  di  sudore,  e conteneva 
giusta  Io  stesso  Anselmino  alcuni  degli  clementi  del  sudoro 
stesso,  massimamente  molto  cloruro  di  sodio.  Manifestamente 
allora  coi  prodotti  dell'insensibile  traspirazione  si  mescolavano 
quelli  pure  del  sudore.  Non  si  può  per  altro  negare,  che  la 
traspirazione  non  porti  con  sè  un  odore  particolarmente  diverso 
nei  diversi  animali,  e negli  stessi  diversi  individui  della  specie 
umana;  il  quale  Barruel  trovava  simile  a quello  che  col  mezzo 
dell’acido  zolforico  si  svolge  dal  sangue  dell’ individuo  mede- 

(1)  Veg.  Burdach,  Op.  c.  Voi.  c. , pag.  419. 

(2)  Journal  des  Progrès  1827,  Voi.  VII , pag.  122 

BUFALIN!  , Opere.  Voi.  III.  137 
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simo.  Un  tale  fatto  dimostra  , «he  coll’  insensibile  traspirazione 
sfugge  pure  dalla  superficie  cutanea  una  volatile  materia  ani- 
male, che  le  sperienze  di  Faraday  dimostrano  esistervi  real- 
mente, ed  essere  molto  azotata  : si  valuta  pure  a 107.  47  grani 
in  grani  15840  di  umore  perspiratorio  esalato  in  24  ore  dalla 
cute.  Quest’odore,  che  sa  d’agro  nei  fanciulli  poppanti,  si  ri- 
guarda come  seguo  della  loro  salute,  fino  a che  non  riesce 
troppo  pungente;  e notasi  perseverare,  benché  vìa  via  minore, 
fino  alla  pubertà,  nella  quale  l’ individuo  maschio  comincia 
ad  esalare  nn  forte  e specifico  odore,  che  si  conserva  nella  sua 
traspirazione  fino  alla  vecchiaia,  e che  non  di  meno  cresce  e 
poi  diminuisce  cogli  anni,  riprendendo  io  aliimo  un  qualche 
nuovo  odore  agro  d’ un'altra  specie;  ed  è poi  più  forte  nei 
corpi  di  temperamento  bilioso.  Nella  stessa  epoca  della  pubertà 
la  traspirazione  delie  femmine  perdo  l’odore  di  agro,  e ne 
acquista  uno  sciocco  e quasi  dolciastro,  il  quale  si  mantiene 
consimile  fino  nella  loro  vecchiaia,  aU’infuori  delle  biliose, 
che  nella  pubertà  cominciano  ad  esalare  uu  odore  simile  a 
quello  de’ maschi,  e lo  conservano  per  tutta  la  vita.  Fetido  poi 
d'  ordinario  è il  sudore  , che  quasi  continuo  esce  della  pianta 
dei  piedi , e dalla  cote  del  cavo  delle  ascelle. 

4.  Insieme  coll’ insensibile  traspirazione  si  esalano  dalla  cale 
alcuni  gaz , che  sono  il  carbonico  e l’ azotico  ; dì  coi  la  quan- 
tità è stata  più  volte  valutata  rigorosamente  quanto  al  primo, 
ma  non  rispetto  al  secondo.  Per  cagione  di  esempio  Aberuetby 
trovava  cho  la  sua  mano  nello  spazio  di  cinque  ore  esalava 
un  volume  d’acido  carbonico  quasi  eguale  a quello  d’ un’oncia 
d’ acqua  ; e Willy  in  un  bagno  ha  potuto  raccogliere  in  due 
ore  una  quantità  d’ acido  carbonico  equivalente  a 26.  5 pollici 
cubici.  Esperienze  però  ripetute  da  molti  sugli  animali  hanno 
comprovalo  variare  non  poco,  o per  circostanze  non  abbastanza 
definite,  la  quantità  dei  gaz  acido  carbonico  esalalo  daUa  ente; 
e quanto  alle  sue  proporzioni  col  vapore  acqueo  potersi  in 


generale  valutare  cosi. 

Vapore  acqueo 28.80 

Gaz  acido  carbonico  (1).  .......  0.72 


L’ egregio  Doti.  Chiappelii  di  Pistoja  dimostrava  pure  con  belle 
jtj  L’  Hérltier,  Op. c. psg. 802. 
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spendile , che  eziandio  dai  peli  della  superficie  esterna  del 
corpo  e dai  capelli  esala  un  gaz,  che  a lai  parve  azotico. 

5.  Il  sudore  non  pnò  essere  considerato , che  come  il  risul- 
talo della  parte  acquea  dell’  insensibile  traspirazione , passala 
allo  stato  di  liquido  per  non  essere  stata  del  tutto  disciolta 
dall'atmosfera.  Tuttavolta  quando  si  provoca  il  sudore,  dice 
Rurdach,  esce  ancora  dai  follicoli  sebacei,  nel  cui  fondo  è più 
sottile  lo  strato  cutaneo,  e trasporta  seco  alcuna  parte  deH’amore 
di  essi.  Noto  però  egli  è ritenersi  da  molti  col  Brache! , che 
pure  nella  cute  esistano  vere  glandolile  sudorifere.  11  sudore,  che 
Ansclmino  raccoglieva  dalla  cute  col  mezzo  di  spugne,  ed  era 
provocato  dal  calore  di  stufe,  aveva  aspetto  d’un  liquido  sot- 
tile, torbido,  di  sapore  salso,  esalante  un  odore  particolare, 
e suscettivo  di  passare  in  putrefazione (1).  Varie,  sebbene  non 
molte , furono  le  analisi  del  sudore , nè  certo  abbastanza  con- 
formi ue’ risultati.  Esso,  dice  Ansclmino,  è un  liquido  senza 
colore,  no  pocolino  torbiduccio,  di  sapore  salato,  piuttosto  che 
acido,  e d’odore  in  parte  agro,  ed  in  parte  cosi  specifico, 
come  quello  già  detto  dell’  insensibile  traspirazione.  Berzelius 
lo  riguardava  dapprima  composto  d’ acqua  contenente  in  solu- 
zione i cloruri  di  sodio  e di  potassio,  l’acido  lattico,  il  lat- 
tato di  soda  , ed  un  poco  di  materia  animale  ; quindi  ancora 
vi  ammise  la  stessa  materia  dell’  estratto  alcoolico  di  carne , 
alcuni  sali  ammoniacali,  ed  una  piccola  quantità  di  materia 
animale  insolubile  nell’  alcool.  Più  particolarmente  precisate 
sembrano  però  le  indagini  d'Ansetmino,  il  quale,  sottoponendo 
in  primo  luogo  alla  distillazione  il  sudore , la  parte  volatizzata 
di  questo  trovava  composta  non  dissimilmente  dalla  materia 
dell’ insensibile  traspirazione,  ed  esalante  un  particolare  odore 
animale.  Evaporando  poi  il  liquido  del  sudore  a bagno-maria , 
avvertiva  svilupparsi,  durante  l’operazione,  un  forte  odore  di- 
sgustoso ed  agro,  ed  otteneva  in  fine  da  cento  parli  di  quello 
un  residuo  di  0.  5 fino  a 1.  4;  il  quale  però  crede  si  debba 
valutare  a maggiore  proporzione  nel  sudore  stesso , in  quanto 
che,  essendo  stato  questo  eccitato  col  vapore  dell'acqua,  era 
pure  stalo  necessariamente  raccolto  insieme  con  una  porzione 
di  questa.  Di  tale  residuo  una  parte  rimase  sciolta  Dell’alcool, 

(t)  Bordach  , Op.e.T.VlI,  pag.423. 


Digitized  by  Google 


1102 

o allungalo  o concentralo , un'  altra  nell'  acqua  , ed  una  terza 
fu  insolubile  nell’  uno  e nell’altra.  Quest’  ultima  constava  di 
fosfato  c carbonato  di  calce.  Le  altre  due  parti  trattale  con 
reagenti  diversi  fornirono  resultati,  che  insieme  co’preccdenti 
Anselmino  riassume  , dicendo  contenersi  in  cento  parti  del 
residuo  suddetto. 

1.  Materia  insolubile  nell’acqua  e nell’alcool,  composta  prin- 


cipalmente di  fosfato  e carbonato  di  calie 2 

2.  Sostanze  solubili  nell’acqua  e non  nell'alcool  (materia 

particolare  della  saliva  c solfati  ) 21 

3.  Sostanze  solubili  neU’alcool  allungato , ed  insolubili  nel 
concentrato  ( osmazoma , cloruri  di  soda  e di  calce  ) . 48 

4.  Materia  solubile  nell’alcool  rettificato  ( osmazoma,  ace- 
tato alcalino,  ed  acido  acetico  libero) 29 


100 

Queste  proporzioni  per  altro  non  sono  che  approssimative  giu- 
sta la  dichiarazione  dello  stesso  Anselmino,  il  quale  riguarda 
come  assai  inverosimile  l’esistenza  dell'acido  lattico  nel  sudore, 
e pensa  con  Thénard , che  bensì  esso  contenga  acido  acetico 
unito  ad  una  materia  animale  ; onde  congettura  Gmelin , che 
probabilmente  il  presumo  acido  lattico  oon  sia  altro  che  una 
miscela  di  questo  genere  (1).  Tutte  queste  per  avventura  le 
meno  incerte  ed  inesatte  nostre  cognizioni  sulla  natura  dell’in- 
sensibile traspirazione  e del  sudore  nello  stato  normale. 

6.  Più  imperfette  ancora  sono  le  cognizioni , ebe  fin  qui  pos- 
sediamo relativamente  allo  stalo  innormale  delle  predette  due 
maniere  d'escrezioni.  Quanto  all'umore  della  traspirazione  in- 
sensibile l’altenzioue  dei  clinici  si  rivolse  specialmente  alla  con- 
siderazione delle  variazioni  dell’odore  ; ed  avvertirono  in  primo 
luogo , che  essa  si  risente  talvolta  dell’odore  delle  sostanze  in- 
ghiottite, come  per  esempio,  de’tartufi,  dell'aglio,  dello  zolfo, 
dell’alcool  ; ed  indi  notarono  che  eziandio  le  passioni  influisco- 
no a cambiare  l’odore  della  traspirazione;  e cosi  insegnarono 
perdersi  esso  per  influenza  della  profonda  c diuturna  tristezza, 
accrescersi  in  un  subito,  e farsi  fetido,  massime  alle  ascelle, 
negli  assalti  della  collera  e del  terrore.  Nelle  malattie  poi  la 

tl)  Journ.  e,  pag.  126. 
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traspirazione  o prende  un  odure  affatto  particolare,  o sa  più 
fortemente  di  agro,  o invece  manda  odore  ammoniacale,  o di 
putridità , o fetido  semplicemente  ; od  assume  in  fine  qua- 
lità da  certe  secrezioni  soppresse.  Specifico  è l’odore  della 
traspirazione  degli  alienati  di  mente , e singolarmente  dei  ma- 
niaci , e specifico  pure  quello  di  molte  malattie  cutanee , cosi 
acute,  ebe  croniche.  Però  simile  all’odore  di  muffa  fu  dello 
l’odore  della  traspirazione  dei  malati  di  morbillo;  non  molto 
differente  dall’odore  di  cipolla  o della  salamoia  delie  aringhe 
quello  de’malali  di  vajolo  ; analogo  all’odore  di  paglia  corrotta 
quello  de'  malati  di  migliare  ; conforme  all’odore  di  topo  quello 
dei  malati  di  febbri  tiloidee  ; poco  diverso  da  quello  della  muffa 
ne’  malati  di  rogna  ; acre  ed  empireumatico  in  quelli  affetti 
d’ erpete  corrodente  ; avente  alcun  che  dell’odore  dell'orina  del 
gatto  nella  ligua  favosa;  e poco  differente  dall’odore  del  burro 
irrancidito  nelle  altre  tigne.  Non  sono  poche  poi  le  malattie , 
in  cui  la  traspirazione  sente  veramente  di  acido , talora  anche 
assai  pungente;  ed  eziandio  in  alcune  delle  sopraindicate  si 
avverte  insieme  coll’odore  specifico  di  esse  un  odore  altresi 
di  acido , come  ne'morbolli , nella  migliare , nelle  erpeti  nelle 
tigne  non  favosc.  Di  odure  fetido  o ammoniacale , emanante  dal 
corpo  degl’  infermi , parlarono  pure  sovente  i medici , senza  che 
però  un  odore  siffatto  si  possa  sempre  considerare  identico  a 
sé  medesimo.  Qualche  volta  è sembrato  propriameule  ammo- 
niacale , tal’altra  invece  venne  designato  come  semplicemente 
fetido,  o detto  di  putridità,  ovvero  anche  denominato  cadave- 
roso:  tulli  modi  d’espressione,  i quali  ci  attestano  benissimo 
la  varietà  e la  non  bene  definita  natura  dell’odore  suddetto.  Di 
fatto  la  felidità  della  traspirazione  dei  maniaci  non  è certa- 
mente simile  alla  fetidità  della  traspirazione  dei  maiali  delle 
febbri  tifoidee.  In  fine  nella  soppressione  della  secrezione  o * 
dell'escrezione  delle  orine  si  affermò  esalarsi  dalla  superficie 
cutanea  un  odore  orinoso , come  nella  soppressione  del  latte 
un  odore  di  latte  inagrito.  Tali  le  avvertenze  dei  clinici  in- 
torno alle  maniere  diverse  dell’  innormale  odore  della  traspi- 
razione; ed  è veramente  a dolere  che  le  qualità  stesse  dei 
differenti  odori  di  essa  non  sieno  state  nè  meglio  definite , nè 
meglio  distinte. 
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7.  Nella  slessa  traspirazione  considerarono  i clinici  gli  an- 
nienti e i decrementi , e questi  argomentarono  dall’aridità 
della  cote , quelli  dalla  sopravvenienza  del  sudore.  Pare  questi 
due  stati  della  cute  tengono  eziandio  ad  influenza  dell’ambiente, 
che  circonda  la  superficie  del  corpo.  L’aria  asciato , quella 
mediocremente  calda , la  condensata  , o quella  che  esercita  una 
maggiore  pressione  salta  periferia  del  corpo,  la  ventilata  o 
continuamente  rinnovaU  d’intorno  al  corpo  stesso , favoriscono 
l’ evaporazione  della  materia  della  traspirazione,  e cosi  facili- 
tano l'esalazione  di  quella  sotto  forma  d’ insensibile  traspira- 
zione. Le  contrarie  circostanze,  difficoltando  anzi  l’evaporazione 
della  materia  stessa,  la  fanno  più  di  leggieri  apparire  sotto 
forma  di  sudore.  Nell’atmosfera  molto  fredda  poi  quanto  per  la 
densità  c talora  anche  per  l'asciuttezza  dell’aria  sarebbe  pro- 
mossa l’evaporaziooe  della  materia  traspirala  dalla  cute,  altret- 
tanto ne  è quella  impedita  per  difetto  d’nna  sufficiente  azione 
del  calorico.  Viceversa  l’aria  mollo  calda,  se  poco  per  la  sua 
rarefazione  agevola  l’evaporazione  della  materia  saddetta , al- 
trettanto essa  efficacemente  la  promove  per  la  potente  azione 
del  calorico.  Però  nell’estate  l’insensibile  traspirazione  venne 
già  calcolata  maggiore  che  nell'  inverno , e nei  climi  caldi  più 
abbondante  che  nei  freddi.  L’umidità  dell'atmosfera  è la  più 
valida  cagiooe  della  diminuzione  dell’evaporazione  della  materia 
della  traspirazione,  e perciò  nell’aria  non  rinnovata,  che 
sempre  si  sopraccarica  dei  vapori  acquei  esalati  dai  corpi 
che  vivono  in  mezzo  di  essa , e nelle  costituzioni  caldo-umide 
dell’atmosfera  la  cute  rimane  facilmente  bagnata  di  continno 
ed  anche  abbondante  sudore  ; come  pare  di  sudore  si  cuoprc 
chi  si  espone  nelle  alte  regioni  dell’  atmosfera  ad  un’aria  insi- 
gnemente rarefatta.  In  una  parola,  secondo  che  cresce  o dimi- 
nuisce la  facoltà  dissolvente  dell’aria,  il  vapore  acqueo  esalato 
dalla  cute  o si  disperde  invisibile  per  quella,  o viceversa  si  con- 
densa sulla  cute , si  fa  liquido , ed  appare  sotto  forma  di  su- 
dore. Quindi  l'aridità  e la  mollezza  o umidità  della  cute  ten- 
gono in  parte  alle  influenze  della  circostante  atmosfera  , nè 
per  questo  rigaardo  si  possono  certamente  considerare  come 
indizio  d’aumento  o di  decremento  della  traspirazione.  Ezian- 
dio la  traspirazione  varia  realmente  di  quantità  secondo  l’in- 
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finanza  dulie  stagioni  e del  giorno  c della  notte.  Giusta  le 
esperienze  instituite  da  varii  sembra  che  cresca  la  traspirazione 
dal  maggio  al  giugno , e massima  sia  in  questo  mese , indi 
minore  dal  luglio  al  settembre , ed  ancora  minore  daH’olto- 
bre  al  marzo.  Parimente  sembrano  prevalere  di  più  nell'in- 
verno, e meno  nell’estate  i prodotti  della , notturna  sopra  la 
diurna  traspirazione  ; e parve  a Lining , che  la  traspira- 
zione prevalga  nel  giorno  alla  secrezione  renale  dal  maggio 
al  settembre , l’ uguagli  io  ottobre  e vi  stia  al  di  sotto  dal 
novembre  all'aprile  (1).  Sembra  ancora  che  la  proporzione 
fra  la  traspirazione  ed  il  peso  del  corpo  sia  maggiore  fra  i 
sette  ed  i nove  anni , di  quello  che  negli  adulti,  e maggiore 
ancora  nei  masebj,  di  quello  che  nelle  femmine  (2).  Ezian- 
dio secondo  l’ Edward»  nelle  ultime  ore  della  notte  e nelle 
prime  del  mattino  la  traspirazione  è cagione  d’  una  perdita 
maggiore  di  quella  di  tutte  le  altre  ore  della  notte  stessa. 
Di  tutti  questi  accidenti  non  può  per  altro  tener  conto  il  se- 
miologisla  ; e cosi  molto  imperfetta  riesce  necessariamente  la 
semeiotica,  che  trarre  si  può  dalle  variazioni  della  traspira- 
zione. Ben  difficilmente  nei  singoli  casi  possiamo  giudicare,  se 
l’aridità  o la  mollezza  della  cute,  o il  sudore  risultino  dalle 
modificazioni  della  funzione  cutanea , o invece  dalle  influenze 
dell’aria  circumambienle.  Però  meglio  è di  considerare  sem- 
plicemente le  attenenze , che  si  possono  riconoscere  abbastanza 
avverale  fra  le  dette  condizioni  della  cale  e le  diverse  qualità 
morbose  dell’organismo,  senza  che  da  quelle  vogliamo  argo- 
mentare precisameate  quando  l’aumento,  e quando  la  dimi- 
nuzione della  traspirazione.  Solamente  due  circostanze  pos- 
sono a noi  fornire  una  plausibile  ragione  d’ un  tale  giudizio , 
cioè  la  costanza  e la  molta  entità  dei  mentovati  due  stati 
della  cute.  Senza  dubbio  la  molta  e costante  aridità  di  questa, 
come  il  molto  e costante  sudore,  si  debbono  a condizioni  della 
funzione  cutanea,  assai  più  che  alle  influenze  dell’ambiente; 
ed  è solo  in  questa  guisa , che  tali  due  stati  della  cute  pos- 
siamo avere  come  argomento  aumento  o di  decremento  della 

(t)  V.  Burdach.  Op.  c.  T.  V,  pag.  302. 
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traspirazione  , il  primo  nel  caso  d’abboudanli  e costanti  sudori, 
il  secondo  nel  caso  di  permanente  c forte  aridità  della  cute. 

8.  I sudori  non  sempre  grondano  da  ogni  punto  della  super- 
ficie cutanea  ; e perciò  vennero  distinti  in  generali  e parziali. 
Questi  ultimi  accadono  il  più  spesso  alla  testa  , al  collo  ed  al 
petto;  ma  ne  sono  pure  talvolta  alcuni  circoscritti  in  parli 
diverse , sieno  o non  sieno  esse  sede  di  qualche  speciale  con- 
dizione morbosa.  Veggonsi  per  esempio  sudori  parziali  sugli 
articoli  presi  dalla  gotta . o nell’  imminenza , o nel  finire  del 
parosismo  gottoso , e nota  il  Bertrand  che  nella  peste  di  Mar- 
siglia del  1720  sopravvennero  a lui  stesso  grandi  sudori  nelle 
ascelle , pei  quali  egli  si  persuase  di  essere  rimasto  libero 
dalla  peste.  Osservai  io  pure  in  una  idiopatia  encefalica  satur- 
nina un  copioso  parziale  sudore  alla  fronte  portare  con  sé  le 
particelle  del  veleno , c servire  di  crisi  alla  malattia.  1 sudori 
sono  eziandio  consociati  coll’ aumento,  o piuttosto  colla  dimi- 
nuzione delia  temperatura  cutanea , caldi  detti  i primi , freddi 
i secondi,  quali  appunto  d'ordinario  si  osservano  negli  agoniz- 
zanti. Varia  eziandio  la  densità  dell’umore,  che  forma  la  ma- 
teria dei  sudori,  cioè  ora  esso  è sottile  e scorrevole  , ora  invece 
più  denso  ed  appiccaticcio:  sudori  acqnei  detti  i primi,  glutinosi 
o vischiosi  i secondi.  Fu  cercato  ancora  il  sapore  dei  sudori , 
e parve  qualche  volta  urinoso , ed  altre  volte  agro,  cioè  ora 
alcalino,  ed  ora  acido.  Secondo  Galeno  è spesso  di  amaro  sa- 
pore il  sudore  degl'illerici,  e dolciastro  si  disse  essere  esso 
non  di  rado  nei  morbi  d’ estrema  consunzione , il  diabete , per 
esempio  e la  lisi.  11  colore  della  materia  dei  sudori  soggiace  a 
maggiori  varietà.  Ordinariamente  i più  sottili  od  acquei  sono 
pure  privi  di  colore  : altre  volte  lasciano  essi  sui  pannilini  un 
colore,  che  verge  un  poco  al  gialliccio . o prende  decisamente 
il  giallo,  onde  i sudori  delti  zafferanati  ; ovvero  è rossigno  ed 
anche  rosso  ; ed  ecco  i sudori  già  qualificati  per  sanguigni  : in- 
fine sonosi  anche  menzionali  i sudori  neri , i turchini  ed  i 
verdi.  I gialli,  veduti  specialmente  negl’itterici  e nei  malati  delle 
febbri  biliose , si  credettero  tinti  dalla  materia  colorante  della 
bile , che  di  fatto  le  chimiche  analisi  comprovarono  esistente 
nei  sudori  degl'itterici  : i rossi  cd  i rossigni  parvero  cosi  colo- 
rali dal  sangue;  ed  intorno  ai  turchini  si  esercitarono  per  verità 
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un  poco  più  le  indagini  dei  chimici  e dei  patologi.  Vi  ai  cercò 
dapprima  qualche  composto  dell’  acido  prussico  ; e certamente 
ninna  traccia  di  esso  fu  rinvenuta  in  alcuni  umori  perfettamente 
blu,  dei  quali  rimase  incerta  la  natura.  Ecco  i risultati,  che 
dell'analisi  d'uno  di  tali  umori  ne  fornisce  il  L’Hérilier  per 
osservazione  fatta  nello  spedale  di  Louvain  nel  settembre 
del  1831.  Il  liquido  venne  raccolto  dalla  vescica  d'un  epispa- 
stico , ed  offriva  un  bel  colore  turchino  celeste  : aveva  odore 
nauseante  , sapore  urinoso , e gravità  specifica  maggiore  di 
quella  dell’acqua:  era  solubilissimo  in  questa,  ed  al  contatto 
dell’aria  e della  luce  prendeva  un  color  verde  pallido.  Conte- 
neva ammoniaca  libera , e perciò  inverdiva  il  colore  dello  sci- 
roppo di  viole.  Evaporato  lentamente,  deponeva  una  materia 
fioccosa  , ed  in  Gnc  si  aveva  un  residuo  di  color  verde  cupo. 
Conservava  questo  ancora  l’odore , e sottoposto  a più  forte  ca- 
lore , si  scompose,  e lasciò  libera  l’ammoniaca.  L’azione  del  cloro 
sul  liquido  distruggeva  subito  e totalmente  l'odore  ed  il  colore; 
né  questo  potè  mai  essere  ripristinato  con  qualsivoglia  espe- 
diente: il  primo  aH’inconlro  manifestossi  in  parte  di  nuovo, 
unendo  della  calce  vira  col  liquido  decolorato.  Gli  acidi  lo  co- 
lorivano in  rosso,  e gli  alcali  allora  lo  restituivano  nel  colore 
primitivo  (t).  Aggiunge  poi  lo  stesso  L'IIéritier  altre  osserva- 
zioni consimili , una  di  Blasius  e due  di  Heyfelder , per  le  quali 
sembra  probabile  l’opinione  di  Blasins  , che  cioè  la  colorazione 
turchina  dei  sudori  provenga  da  uua  materia  zuccherina  della 
bile , portata  al  colore  suddetto  dall’  acido  lattico  del  sudore  , 
come  si  sa  convertirsi  il  glucoso  io  blu  violaceo  per  l’azione 
dell’acido  solforico  (2).  Ove  però  mancasse  realmente  ne’sudori 
l’acido  lattico , come  crede  Anselraino  , basterebbe  egli  ad  una 
reazione  siffatta  l'acido  acetico , che  sembra  contenerv isi  indu- 
bitabilmente? Spetterà  a’dotli  c savi  chimici  di  fare  di  queste 
congetture  l’estimazione  che  possono  meritare,  e di  ricercare 
con  più  accurate  indagini  la  vera  origine  del  color  blu  della 
materia  dei  sudori , che  noi  per  una  legge  generale  dell’orga- 
nismo umano,  già  altre  volle  dichiarata  , incliniamo  a credere 

ttj  Op.  c. , pag.607. 

(2j  Op.  c. , pag.OOS. 
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proveniente  da  una  trasformazione  dell'  ematina.  Si  può  eziandio 
vedere  come  in  una  sua  memoria  il  dottor  Argenti , propen- 
dendo pure  a credere  da  trasformazioni  dell’ematina  le  colora- 
zioni diverse  degli  umori  animali , ragioni  dottamente  sulle 
cagioni  del  color  verde,  azzurro  e giallo,  che  si  manifestava 
dopo  alcune  ore  in  panDiliui  inzuppati  del  sudore  d’una  malata 
di  migliare,  allorquando  questo  sgorgava  abbondante , e attac- 
caticcio e con  odore  nauseoso  d'indaco;  e concluda  poi,  che 
dallo  siero  del  sangue  e delle  vescichette  migliariche  traeva 
origine  la  materia  colorante  verde  e turchina  ; e per  un  pro- 
cesso di  ossigenazione  acquistava  caratteri  analoghi  a quelli 
della  materia  colorante  vegetabile,  e particolarmente  dell’in- 
daco ; senza  che  punto  se  ne  possa  comprendere  la  ragione , c 
senza  che  in  quella  stessa  materia  si  contenesse  né  ferro,  nè 
rame  (1).  Alcuni  di  fatto  avevano  pensato  che  i sudori  di  color 
verde  contenessero  acetato  o lattato  di  rame , e i turchini  idro- 
cianato  di  ferro:  opinioni  non  certamente  poi  verificato  dalle 
osservazioni  analitiche  degli  umori  cosi  colorati.  Pel  resto  po- 
che volte  si  è cercata  la  composizione  chimica  della  materia 
dei  sudori  dello  stato  morboso , e poco  perciò  sappiamo  finora 
intorno  di  essa.  Dejrcux  e Parmentier  trovavano  l’ammoniaca 
in  quella  dei  malati  di  febbri  putride:  a Jourdan  pareva  esi- 
stere l’acido  solforico  nel  sudore  degli  artritici  : la  materia  co- 
lorante della  bile  riconobbero  altri  in  quello  degl’ itterici  : taluni 
parlarono  di  urati  e fosfati  lasciali  sulla  cute  dai  sudori , che 
succedono  ai  parosismi  della  gotta  : di  cloruro  di  sodio  abban- 
donato sulla  fronte  dai  sodori  d'un  malato  di  migliare,  e di 
particelle  di  piombo  esistenti  nel  sudore  frontale  d’uno  affetto 
d’idiopatia  saturnina  encefalica  accennai  già  più  sopra  le  osser- 
vazioni , di  cui  ebbi  cognizione  io  medesimo.  Secondo  le  poche 
analisi,  di  cui  Anselmino  ci  ha  reso  conto,  il  sudore  copioso, 
ed  estremamente  acquoso,  di  cui  era  infastidito  per  lungo  tempo 
uno  già  stato  malato  da  reuma  febbrile , offriva  gli  stessi  ele- 
menti del  sudore  dello  stato  normale,  tranne  che  nel  residuo 
deU'incenerazione  non  esisteva  fosfato  di  soda.  Lo  stesso  Ansel- 
raino  trovò  nel  sudore  d’uno  sorpreso  dalla  gotta  più  di  ammo- 
niaca c di  sali , che  non  vi  aveva  trovati  innanzi  ; e l’albumina 
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net  sudore  critico  d'un’arlrilide  reumatica , il  quale  era  d’uua 
.straordinaria  consistenza , torbido  e somministrante  coll’evapo- 
razione un  residuo  mucillagginoso  (1).  Sarebbero  dunque  mai 
sempre  albuminosi  i sudori  densi  ed  appiccaticci?  Ed  albuminosi 
pure  quelli  detti  colliquativi , cioè  densi , rischiosi , fetidi , ab- 
bondanti , e molto  prostraenli  le  forze?  Sembrerebbe  probabile: 
ma  egli  certo  è fatto  ben  lungi  tuttavia  dall’essere  comprovato. 
Noterò  ancora  un’altra  importante  osservazione.  In  un  individuo 
gottoso  fino  dagli  anni  2^  comparve  più  volto , dopo  gli  accessi 
della  gotta,  sulle  mani  un  deposito  d'umore  glutinoso,  molto 
denso , quasi  fosse  di  materia  grassa , avente  colore  grigio , e 
formato  di  piccoli  cristalli  visibili  colla  lente  , e meglio  col  mi- 
croscopio. Conteneva  molta  albumina , l'acido  lattico , il  fosfo- 
rico, il  cloruro  di  sodio,  il  fosfato  di  calce,  ed  alcune  tracce 
d’urato  di  calce  (2).  In  Oue  nel  sudore  dei  colerosi  trovava 
Herapait  una  materia  alcalina  oleosa  , de’  sali  ammoniacali . ed 
anche  l’ossalato  di  calce,  non  però  nè  l’urea  , nè  l'acido  urico, 
e nemmeno  lo  zucchero  rinvenutovi  dal  Doyere  (3).  Grande 
subictlo  ad  indagini  nuove  egli  è pur  questo  della  chimica  com- 
posizione dei  sudori,  e,  come  oggigiorno  le  sollecitudini  dei  pa- 
tologi si  sono  giustamente  rivolle  alle  ricerche  delle  altera- 
zioni del  sangue , cosi  per  eguale  ragione  debbono  esse  esten- 
dersi ancora  alla  ricerca  delle  alterazioni  degli  umori  delle 
secrezioni , che  molte  volte  senza  dubbio  rappresentare  possono 
quelle  stesse  del  sangue. 

9.  Ma  dei  discorsi  accidenti  dell’  insensibile  traspirazione  e 
dei  sudori  quali  le  meno  incerte  cagioni  ? Evidentemente  gli 
odori  specifici  di  quella  non  si  potrebbero  derivare,  che  dalla 
malattia  , in  cui  ciascuno  di  essi  particolarmente  si  presenta  ; 
ed  egualmente  degli  odori , allenenti  alle  influenze  di  soppresse 
escrezioni  o secrezioni , soia  particolare  cagione  sono  gli  stessi 
umori,  dei  quali  è soppressa  la  secrezione  o l’escrezione.  Re- 
stano perciò  da  indagare  le  cagioni  della  traspirazione  con  odore 
d’agro,  o fetido,  altrimenti  pur  dello  ammoniacale,  cadave- 
roso , putrido , alcalino,  lu  generale  poco  o niente  si  muta 


(1)  Joorn.  c.  T.  II , 1827.  pag.  127. 

(2)  Archlv.  Morite.  1841  , Novembre  , pag.  378. 

(3)  Kncyclograplile  , Fevrier  , 1850. 
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l'odore  della  traspirazione  cutanea  nelle  malattie  flogistiche, 
nelle  quali  si  è detto  avere  talvolta  dell’ amniotico,  quasi  cioè 
un  odore  che  sappia  d’ alcun  che  di  dolciastro  ed  insieme 
d’ agro.  All’  incontro  egli  è spesse  volte  acido  l’ odore  della  tra- 
spirazione medesima  e dei  sudori  nelle  malattie  reumatiche, 
ancorché  coesistano  colla  diatesi  (logistica  ; e d’acido  sentono  for- 
temente i sudori  dei  fanciulli  presi  da  verminaziooc,  quelli  degli 
scrofolosi  c dei  rachitici,  delle  malattie  delle  puerpere,  delle  feb- 
bri muccose,  delle  periodiche,  delle  malattie  provenienti  dalla 
soppressione  del  latte  o consociate  con  essa,  della  migliare,  dei 
morbilli,  d’alcune  delle  già  mentovale  specie  di  erpeti  e di  tigne, 
in  fine  ancora  delle  lente  suppurazioni.  Fetido  invece  fu  sempre 
rinvenuto  l’odore  della  traspirazione , benché  specificamente  fe- 
tido, nelle  alienazioni  mentali,  e particolarmente  nella  mania, 
nelle  febbri  petecchiali,  negli  esantemi  maligni,  nello  stadio  del- 
la suppurazione  del  vajolo,  nelle  febbri  putride,  c talora  pare 
nello  scorbuto.  Possiamo  noi  dunque  riguardare  veramente  aci- 
da la  materia  della  traspirazione,  allorché  manda  odore  acido, 
ed  alcalina  invece,  quando  é fetida?  L’Audral  sostenne  ultima- 
mente l’opinione,  che  gli  umori  delie  secrezioni  non  mutano 
per  effetto  di  malattia  Io  stalo  d’acidità,  o d’alcalinità , che 
posseggono  normalmente  ; e quindi , se  questa  opinione  fosse 
vera , sarebbe  vanissima  la  ricerca , che  io  poc'anzi  proponeva. 
Questa  opinione  però , che  egli  ricava  dalle  sue  osservazioni , 
possiamo  noi  credere  fondala  sopra  un  numero  sufficiente  di 
fatti  ? Trattandosi  di  stabilire  una  legge  generale , c di  prof- 
ferire l'assoluta  non  esistenza  d’un  fenomeno  in  qualunque 
caso  di  malattia , il  numero  delle  osservazioni  singolari  vuole 
naturalmente  essere  tanto  esteso,  da  fornire  la  probabilità,  che, 
se  per  tutte  esse  non  si  è mai  incontrala  un’eccezione  alla 
legge  presunta , non  s’ incontrerà  nemmeno  in  tutti  i casi  av- 
venire: bisogna  potere  nutrire  una  giusta  presunzione  d’avere 
la  propria  osservazione  portata  sopra  ogni  diversità  possibile 
degli  avvenimenti  morbosi.  Però  questo  canone  di  logica,  del 
quale  ho  già  più  sopra  discorso , ci  persuade  di  leggieri  non 
essere  mai  possibile , che  il  solo  Andrai  nella  sola  Parigi  e nel 
giro  di  breve  tempo  abbia  potuto  osservare  ogui  varietà  dei 
morbi  umani , ed  essersi  accertato  che  mai  per  alcana  di  esse 
varia  lo  stato  d’acidità  o d’alcalinità  degli  umori  delle  secre- 
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zioni.  Noi  concediamo  di  buon  grado,  che  egli  abbia  trova-  > 
ta  quest’immutabilità  d'attributi  negli  umori  secreti  in  tutti 
quanti  i casi , cui  si  riferirono  le  sue  osservazioni  ; ma  neghia- 
mo francamente , che  se  ne  possa  inferire  dovere  la  stessa  legge 
avverarsi  in  ogni  altro  caso  mai  sempre.  Potremmo  al  più  con- 
cludere soltanto  nou  essere  facile  la  mutazione  dello  stato 
d’acidità  e d’ alcalinità  degli  umori  predetti.  E di  fatto  Ansel- 
mino  afferma  che  nel  sudore  delle  puerpere  si  accresce  la  pro- 
porzione dell'acido  acetico  e del  lattico,  e secondo  Manche 
maggiormente  acido  è mai  sempre  il  sudore  degli  afTclti  da 
reuma:  la  cute  stessa  irritata  con  semplici  fregagioni  o con 
epispaslico  manda  umori  più  acidi  del  solito  ; nè  ciò  continua 
altrimenti , quando  è già  formala  la  vescica  , il  cui  umore  è 
alcalino  (1).  Sembrerebbe  che  la  maggiore  irrigazione  sangui- 
gna rendesse  maggiore  nella  secrezione  cutanea  la  generazione 
dell'acido.  Ammoniacali  poi  trovava  Nauche  medesimo  i sudori 
non  poche  volte  nelle  affezioni  nervose  (2)  ; siccome  già  da 
Dejeux  e Parmcntier  crasi  riconosciuta  l'ammoniaca  nei  sudori 
dei  malati  delle  febbri  putride  ; quindi  poi  da  Ansclmino  nella 
materia  del  sudore  d’un  gottoso,  da  L'Heritier  in  quella  d’un 
sudore  blu;  da  Herapait  nel  sudore  de' colerosi.  E alcalino 
parve  ad  alcun  altro  il  sudore  d'  un'  altro  gottoso  ; e più  so- 
pra (3)  ricordava  l’ importante  osservazione  di  Denis,  che,  tro- 
vala l'ammoniaca  in  parte  libera  ed  in  parte  salificata  nel 
sangue  d' un  malato  di  febbre  (ifodea , sentiva  poi  di  partico- 
lare odore  ammoniacale  i sudori  di  esso,  ed  anche  le  orine, 
le  muccosità  della  bocca,  il  vapore  dell'espirazione  polmonare, 
e la  materia  delle  feci.  Gli  antichi  parlarono  pure  sovente  dei- 
l’ odore  ammoniacale  esalato  dai  corpi  degl’infermi  delle  febbri 
maligne.  Verissimo  tuttavia , che  ('Andrai  afferma  aversi  due 
opposte  reazioni  dagli  umori  separati  dalla  cute,  cioè  l'acida 
dal  sudore,  c l’alcalina  dall’umore  dei  follicoli  sebacei;  però, 
ove  questi  abbondano,  anche  la  materia  del  sudore,  mescolan- 
dosi coll’umore  sebaceo,  prende  di  leggieri  la  facoltà  d’eserci- 
tare reazione  alcalina:  ottima  avvertenza  ad  usare  nelle  indagini 


(!)  Veg.  Bordaci),  Op.c  Voi.  Vili,  pag.  203. 

(2)  L.  c. 

(3)  Voi.  Ili  , pag.  772. 

' I 


Digitized  by  Google 


1112 


ili  questo  genere  le  diligenze  necessarie  ad  evitare  l’equivoco  di 
credere  attributo  del  sudore  quello  che  invece  appartiene  alla 
materia  sebacea.  Pure  questa  normale  reazione  alcalina  non  é 
certamente  l'effetto  dell’ ammoniaca  ; e,  quando  questa  si  trovò 
esistere  nella  materia  del  sudore,  Ami  senza  dubbio  per  effetto 
di  malattia.  D'altra  parte  sappiamo  altresì  che  sostanze  inghiot- 
tite apportano  l’odore  proprio  nella  traspirazione , come  è del- 
l’aglio, de’tartufi,  dell’alcool,  dello  zolfo  ec.  E parimente  gli  ori, 
i quali  si  alterano  in  dosso  ai  raercurizzali,  ci  attestano  uscire 
insieme  colla  traspirazione  particelle  di  mercurio,  siccome  io  vi 
rinveniva  pur  quelle  del  piombo.  Se  però  dalla  natura  dei  prin- 
cipi circolanti  col  sangue  prende  manifestamente  analoghe 
qualità  la  traspirazione , perchè  mai  in  tanto  variare  della 
crasi  sanguigna  non  dovrebbe  mutarsi  giammai  lo  stato  dell'aci- 
dità c dcll’aicalinità  degli  umori  delle  secrezioni?  Questa  legge 
dunque , che  sicuramente  l'Andral  non  hai  abbastanza  compro- 
vata, sembra  a noi  grandemente  contraria  alle  mrglio  note  ana- 
logie; e perciò  appunto  poco  probabile , come  poi  direttamente 
contraddetta  la  reputiamo  dalle  citate  osservazioni  dell’ammo- 
niaca trovala  qualche  volta  nella  materia  dei  sudori.  Rimane 
dunque  che  noi  possiamo  benissimo  ricercare , se  l’odore  acido 
della  traspirazione  si  debba  a maggiore  prevalenza  di  acidità , 
se  il  fetido  all’esistenza  dcli’alcalinità  nella  materia  di  essa.  Ove 
per  altro  non  ne  soccorre  l’osservazione  diretta , la  ricerca  è 
necessariamente  irresolubile , e può  solamente  permettere  qual- 
che congettura  a guida  di  successive  osservazioni.  Ciò  non  per- 
tanto sembra  che  non  si  possa  dubitare  essere  maggiore  l’acidità 
della  traspirazione  e dei  sudori , allorché  più  fortemente  gli  uni 
c l’altra  esalano  odore  acido,  e ne  somministrano  una  reazione 
maggiore.  Andrai  medesimo  somministra  un  argomento  di  non 
lieve  peso  rispetto  alla  generazione  d'insolita  acidità  nelle  secre- 
zioni cutanee.  Avverte  egli  che  lo  siero  delle  bolle  dei  vescicanti 
e del  pemfìgo,  non  che  quello  delle  vesciche  delle  erpeti  e del- 
l'cczema  è alcalino,  come  lo  stesso  siero  del  sangue;  quando  che 
acido  invece  si  rinviene  nelle  vescichette,  le  quali  denominansi 
sudamina  e spesso  per  avventura  appartengono  all' eruzione 
della  migliare.  In  questo  caso  , come  pure  in  quello  dei  cosi 
detti  sudamina,  i sudori  sogliono  mandare  forte  odore  d'acido. 
Se  dunque  lo  stesso  apparecchio  vascolare  della  cute  secerne 
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talora  un  liquido  aicnlino , c talora  invece  uno  acido;  non  di- 
remo certo  essere  l’acidità  e l’ alcalinità  delle  secrezioni  cuta- 
nee cosi  invariabile , come  pensa  l'Andral  ; e se  acido  é l'umore 
delle  vescichette  cutanee,  quando  pure  più  sanno  d’acido  i su- 
dori, non  avremo  noi  da  ciò  stesso  la  prova  d’una  secrezione 
d’acido  maggiore  del  consueto?  Notabili  però  a noi  sembrano 
le  circostanze  sotto  le  quali  si  addimostra  questa  maggiore  se- 
crezione d’acido  nella  traspirazione  e nei  sudori.  I fanciulli  fino 
alla  pubertà,  e le  femmine,  più  che  gli  uomini,  ed  i predi- 
sposti alla  scrofola,  più  che  altri,  palesano  la  prevalenza  del- 
l’acidità della  traspirazione  e dei  sudori  ; e sono  pur  tutti  sog- 
getti , nei  quali  prevale  eziandio  lo  stato  albuminoso  del  corpo. 
Questo  stato  medesimo  non  possiamo  nemmeno  non  ravvisare 
più  o meno  congiunto  colle  malattie  puerperali,  con  quelle 
aventi  seco  la  soppressione  della  secrezione  del  latte,  colle  feb- 
bri muccose,  colle  tigne  non  favose,  e con  certe  maniere  d'er- 
peti ; le  quali  malattie  si  congiungono  pure  molto  di  leggieri 
colla  forte  acidità  della  traspirazione  e dei  sudori.  E , men- 
tre nelle  malattie  infiammatorie  vedemmo  succedere  non  diffi- 
cile la  diminuzione  della  proporzione  ordinaria  dell’alburaina 
del  sangue,  in  esse  ancora  non  venne  per  l'ordinario  avvertila 
l'eccedenza  dell’acidità  della  traspirazione  e dei  sudori.  D’altra 
parte  le  malattie  reumatiche  e le  febbri  periodiche,  le  quali 
apportano  pure  non  di  rado  la  molta  acidità  nella  traspirazione 
c nei  sudori , sono  ben  sovente  con  diatesi  tale,  che  nè  è vera- 
mente flogistica , nè  sviluppa  i fenomeni  della  putridità , ma 
dispone  piuttosto  all’  idroemia.  Viceversa  l’osservazione  ha  con- 
dotto costantemente  i clinici  ad  avvertire  alla  fetidità  della  tra- 
spirazione e dei  sudori  solamente  in  quei  casi , nei  quali  o era 
in  corso  un  manifesto  processo  non  lieve  di  metamorfosi  regre- 
dienti, giunte  talora  fino  alla  generazione  deH'ammoniaca , ov- 
veramente  lo  stato  assimilativo  aveva  soggiaciuto  ad  insigne  pe- 
culiarità di  profondi  mutamenti , come  negli  scorbutici , e negli 
alienati  di  mente.  Sicché  sembrerebbe,  che  in  tutte  le  malattie, 
nelle  quali  l'ordine  delle  metamorfosi  organiche  non  si  cambia 
sostanzialmente  gran  fatto,  ma  piuttosto  rimane  incompleto,  c 
perciò  prevale  più  o meno  lo  stalo  albuminoso,  si  avesse  più 
facile,  e quindi  più  abbondante,  la  generazione  dell’acido  nella 
materia  della  traspirazione  e dei  sudori;  c viceversa  In  fetidità 
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si  addimostrasse  nell'ima  e negli  altri , solo  allora  che  o le  me- 
tamorfosi organiche  entrassero  in  un  più  deciso  processo  regre- 
diente, o soggiacessero  ad  insigne  intrinseco  mutamento;  e 
forse  egli  è vero  che  nell’  un  caso  e nell’altro  si  sviluppa  una 
materia  animale  di  particolare  odore , come  sembra  dimostrar- 
lo la  particolare  natura  di  questo , relativa  alla  specie  diversa 
della  malattia;  ovvero  anche  si  origina  uoa  vera  alcalinità  del- 
i'umorc  traspirato  dalla  cute.  Queste  congetture  intorno  la  ca- 
gione immediata  dell’  odore  o dello  stalo  acido  o alcalino  della 
traspirazione  e dei  sudori  ardisco  io  d’esporre  unicamente,  come 
argomento  di  nuove  indagini , le  quali  potrebbero  per  avventura 
condurre  a ricavare  dagli  odori  predetti  alcuni  ben  importanti 
segni  dell’essere  delle  nostre  infermità.  Eccezione  alla  presunta 
legge  anzidetta  si  avrebbe  soltanto  nelle  malattie  suppurative; 
nelle  quali  insieme  con  un  processo  di  metamorfosi  regredienti 
si  avrebbe  pure  nei  sudori  piuttosto  la  prevalenza  dell’acidità, 
che  dell’alcalinità.  Tale  però  un  processo , che  succede  a {la- 
gosi , ed  appartiene  ad  organi  particolari  ; mentre  nell'univer- 
sale dell’organismo  esiste  più  o meno  la  diatesi  flogistica  , e la 
suppurazione  può  poi  operare  sulla  massa  del  sangue  solo  per 
l'assorbimento  del  pus , induccndo  in  essa  una  peculiare  con- 
dizione, ben  diversa  dai  processi  dissolutivi  delle  febbri  tifoi- 
dee , degli  esantemi  maligni , e dello  scorbuto. 

10.  Dell'aridità  poi  della  cute  e dell’abbondanza  dei  sudori 
conosciamo  bensì  alcune  cagioni , ma  non  tutte  certamente. 
Arida  ò la  pelle  d’ordinario  nel  principio  e nell’acme  delle 
malattie  infiammatorie  ; e più  in  quelle  a prevalente  irritazio- 
ne, o proprie  dei  corpi  d’abito  nervoso;  meno  in  quelle  a 
prevalente  flussione  sanguigna , o sviluppate  nei  corpi  di  tem- 
peramento sanguigno-venoso,  o venoso-iiofatico , o albuminoso. 
Però  la  diatesi  flogistica , o l’ irritazione , o tutte  due  insieme 
congiunte  sembrano  valere  a generare  l’aridità  della  pelle.  Tale 
questa  si  osserva  non  di  meno  anche  negli  oligoemici , come 
pure  nel  parosismo  freddo  dei  morbi  febbrili,  e non  difficilmente 
negl’  ipocondriaci , nei  lipemaniaci , c sotto  lo  stato  di  dolore. 
Cosi  sembra  che  l’ inopia  del  sangue  ed  il  difetto  della  sangui- 
gna irrigazione  cutanea,  quinJi  un  certo  tal  grado  d’atonia  o 
di  spasmo  nei  vasellini  cutanei  apportino  pure  seco  l’aridità 
della  cute  : ciò  che  evidentemente  fino  ad  un  certo  punto  seguir 
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deve  la  ragione  della  diminuzione  degli  atti  assimilativi , che 
si  compiono  nei  vaselliui  cutanei , e quindi  ancora  della  calo- 
rificazione , che  ne  forma  parte.  Perciò  tutte  le  malattie  d’ in- 
terne locali  irritazioni , le  quali  possono  per  legge  di  consenso, 
o altra  cagione  non  definibile , rendere  deficiente  l’ irrigazione 
sanguigna  alla  cote,  sono  pure  di  leggieri  congiunte  coll'an- 
dilà  di  questa  ; come  eziandio  in  generale  lo  sono  gli  ab- 
bassamenti della  temperatura  di  essa.  Ed  è forse  per  la  stessa 
cagione,  che  eziandio  i patemi  tristi  dell’animo  abbassano  la 
temperatura  cutanea  e a un  tempo  producono  l’aridità  della 
pelle.  Ciò  non  pertanto  anche  le  febbri  biliose , le  gastriche  e 
lo  tifoidee  più  gravi  corrono  sovente  colla  molta  aridità  della 
cute,  nò  raramente  interviene  altresì  che  coesista  essa  collo 
stadio  pur  anche  del  caldo  dei  parosismi  delle  febbri  periodiche, 
ovvero  per  alcun  tempo  colle  febbri  esantematiche  e colla 
stessa  migliare.  Donde  dunque  allora  questa  aridità  di  cute, 
mentro  in  essa  ai  alza  la  temperatura , e cresce  la  turgescenza 
ed  il  rossore  in  guisa , da  farvi  riconoscere  anche  maggiore 
la  irrigazione  sanguigna  ? In  questi  casi  il  calore  cutaneo 
suole  essere  anche  mordace,  sicché  gli  atti  assimilativi  della 
cute  sembrano  allora  modificati  specificamente.  Né  l'irritazione, 
uè  lo  spasmo , nè  l’ atonia  vascolare  sembrerebbero  in  tali  casi 
la  cagione  della  cutanea  aridità , la  quale  perciò  sembra  si 
debba  piuttosto  derivare  dalla  particolare  influenza  della  spe- 
cifica diatesi  propria  di  tali  malattie , l’ esantematica  cioè  o la 
dissolutiva.  In  fine  nelle  idropi  senza  idroemia  o soverchia 
atonia  vascolare  si  ha  pure  l’aridità  della  cute;  e forse  ciò 
avviene  per  antagonismo  d’azione  secernente.  Nelle  malattie 
consuntive  veggonsi  di  fatto  alternare  talvolta  i sudori  colle 
diarree;  e arida  oltremodo  si  fa  la  cute  nei  diabetici.  Laonde 
crediamo  di  potere  noi  collocare  le  immediate  cagioni  dell’ari- 
dità della  cute  in  queste  condizioni  dell’organismo,  cioè  1.°  la 
diatesi  flogistica  ; 2.°  la  dissolutiva  e l’ esantematica;  3.°  l'irri- 
tazione o lo  spasmo;  4.°  l’antagonismo  dell’azione  secernente; 
5.°  forse  ancho  la  diatesi  propria  dei  diabetici  ; 6.°  il  difetto 
deli'  irrigazione  sanguigna  della  cute  ; e questo  difetto  prove- 
niente o da  oligoemia , o da  atonia  cardiaco-vascolare , o da 
infievolita  innervazione , o da  azioni  di  revulsione  per  locali 
interne  irritazioni , o infine  da  abbassamento  della  temperatura 
Bci'ALm , Opere.  Vol.lll.  139 
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cutanea.  Sarebbe  poi  mai  che  ii  calore  febbrile  atesse  per  ti 
solo  efficacia  a diminuire,  fino  ad  un  certo  punto,  la  traspi- 
razione? L’aridità  della  cute  in  qualche  stadio  delle  febbri 
periodiche  e della  febbre  elica  il  farebbe  quasi  sospettare.  Toc- 
cherà a migliori  osservazioni  il  certificarlo,  o disdirlo.  Dna  di- 
screta mollezza  poi , ed  una  qualche  umidità  della  cute  sono 
condizioni  si  prossime  allo  stato  normale,  che  non  si  sa- 
prebbero abbastanza  considerare  come  morbose  ; e perciò  nou 
farà  maraviglia,  se  i clinici  le  indicarono  sempre,  come  d’ot- 
timo segno , cosi  nelle  malattie  acute  che  nelle  croniche.  Del- 
l’ abbondanza  poi  dei  sudori  non  poco  varie  senza  dubbio  le 
cagioni.  I corpi  d’abito  venoso,  o venoso-liofalico,  o albumi- 
noso sono  i più  predisposti  a questa  maoiera  di  eccedente  se- 
crezione cutanea,  e cosi  anche  nelle  malattie  flogistiche,  a 
fronte  della  diatesi  esistente  e dell’ irritazione  concomitante, 
danno  essi  non  difficilmente  in  abbondanti  sudori;  che  pure 
copiosi  sogliono  nascere  facilmente  negl’  idroemici.  E se  cresce 
la  temperatura  cutanea , e perciò  si  rende  in  essa  maggiore 
l’irrigazione  sanguigna  e lo  stato  d’espansione,  segue  tantosto 
l’abbondanza  del  sudore , come  si  osserva  in  tutti  coloro,  che 
si  abbandonano  a grandi  esercizj , o si  trasferiscono  in  mezzo 
a caldo  ambiente,  o si  espongono  all’azione  del  bagno  caldo, 
o alta  diretta  influenza  dei  fuoco.  Le  calde  copiose  bevande, 
che,  mentre  accrescono  l'azione  del  calorico,  introducono  an- 
cora nell’  organismo  molle  parli  acquee , favoriscono  pure  gran- 
demente la  generazione  del  sudore.  Dna  particolare  eccitazione 
poi  degli  esalanti  cutanei  dovrebbesi  credere  operata  dai  su- 
doriferi, se  pure  si  abbiano  agenti  di  una  cosiffatta  virtù.  La 
pletora  eziandio  è più  spesso  seguita  da  sudori  abbondanti , 
che  dalla  aridità  della  cute;  e singolarissima  cagione  di  sudori 
si  osserva  talora  nelle  femmine  al  cessare  della  mestruazione; 
le  quali , prese  a volta  a volta  da  improvvise  generali  incale- 
scenze , arrossano  subitamente  in  volto , e si  cuoprono  di  un 
subito  abbondante  sudore,  che  sembra  quasi  l’effetto  di  una 
momentanea  pletora  spuria,  originata  , si  direbbe , da  una  spe- 
ciale influenza  nervosa.  La  remissione  quotidiana  dei  morbi 
febbrili  e la  declinazione  di  essi  nel  loro  corso  suole  pure 
congiungersi  con  più  o meno  abbondante  sudore;  il  quale  co- 
piosissimo nasce  nello  sciogliersi  del  parosismo  delle  febbri  po> 
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riodicbe , nel  corso  della  migliare , e sovente  ancora  in  quello 
delle  febbri  reumatiche , o almeno  nello  stadio  della  declina- 
zione di  esse.  Eziandio  le  febbri  esantematiche  dimostrano  al- 
titudine a produrre  i sudori , più  che  non  si  osserva  nei  morbi 
flogistici , e molto  bannola  seco  le  febbri  muccose , e molto 
pure  le  tifoidee  nel  loro  acme , e più  oltre.  La  colèra  eziandio 
è non  di  rado  con  mollo  e viscido  sudore:  e le  malattie  lente, 
pervenute  ad  originare  un  certo  stato  di  consunzione , portano 
pure  con  sd  abbondanti  sudori,  maggiori  eziandio  in  quelle 
congiunte  coll’  idroemia  o colla  suppurazione.  Molto  proprio 
altresì  egli  è della  tubercolosi  il  generare  abbondanti  sudori , 
o nell’atto  del  sonno,  o nel  declinare  della  febbre,  che  già 
corre  coi  caratteri  dell’  etica  : e se  nelle  malattie  cancerose 
avanzate  vedesi  sovente  la  cute  cospersa  di  copioso  sudore , non 
saprebbesi  se  fosse  per  influenza  della  stessa  diatesi  cancerosa, 
o per  l’ idroemia  e la  consunzione  concomitante.  Tutti  i corpi 
indeboliti  poi,  per  qualunque  cagione  sieno  ridotti  in  questo 
stato , ogni  qualvolta  per  eccesso  d’ irritabilità  non  presentino 
nel  tessuto  vascolare  la  prevalenza  dello  stato  di  costrizione, 
ma  offrano  piuttosto  i contrassegni  dell’atonia  vascolare , cadono 
facilmente  negli  abbondanti  sudori , massimamente  sotto  il 
sonno.  E allora  la  stessa  oligoemia  non  osta  a tale  effetto  ; e 
cosi  osservansi  quelli  seguire  non  di  rado  anche  le  grandi  per- 
dile del  sangue-,  e tanto  di  più,  quanto  più  esse  furono  re- 
pentine. Gli  agonizzanti  sogliono  pure  cuoprirsi  d’ abbondante 
e freddo  sudore;  nè  di  rado  sudano  le  membra  paralitiche, 
mentre  arida  è la  cote  nelle  restanti  parli  del  corpo.  In  fine 
anche  sotto  accessi  convulsivi , come  sotto  le  contrazioni  teta- 
niche , la  cute  si  cuopre  spesso  di  molto  sudore  ; se  non  che 
allora  si  accelera  eziandio  il  circolo  sanguigno , e non  sapreb- 
besi quindi , se  a questa  concomitanza , anziché  direttamente 
allo  spasmo,  si  dovesse  il  sudore.  Pure  egli  è vero  che  l’ indi- 
viduo colpito  da  improvviso  terrore  si  bagna  non  difficilmente 
di  freddo  sudore , che  caldo  invece  gronda  in  un  subito  a 
colui  che  è preso  da  violento  assalto  di  collera  o di  gioia.  Nè 
sempre  in  questi  casi  segue  certamente  un  proporzionato  au- 
mento della  circolazione  sanguigna  ; sicché  sembrerebbe  potere 
anche  lo  spasmo  valere  per  sè  stesso  ad  eccitare  il  sudore  ; e 
di  sudore  in  fine  si  cuopre  pure  la  cute  sotto  la  nausea , la 
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lipotimia  e la  sincope.  Ed  ecco  dunque  il  sodore  originarsi  io 
ragione  di  certe  diatesi  dell’  universale  dell’  organismo , ovvero 
in  ragione  della  temperatura  cutanea , o dello  stato  delle  azioni 
vascolari.  Conosciamo  che  l’aumento  e la  diminuzione  di  que- 
ste , ove  intervengano  con  un  certo  predominio  di  lassezza  del 
tessuto  vascolare,  sono  cagione  di  sudore,  che  nel  primo  caso 
i caldo,  e freddo  d’ordinario  nel  secondo;  ma  non  sappiamo 
egualmente , se  l' influenza  dello  spasmo  nella  generazione  d’uo 
tale  effetto  si  possa  pare  riferire  all’ana  delie  due  suddette 
condizioni  dell’azione  vascolare;  delle  quali  per  verità  non 
comprendiamo  si  di  leggieri  la  coesistenza  con  quello.  Come 
diatesi  particolari  poi  dell’  organismo , originatici  del  su- 
dore , dobbiamo  notare  l’ idroemia  , la  pletora  , la  diatesi  al- 
buminosa , la  dissolutiva  in  certi  suoi  stadj,  la  reumatica,  e 
quella  propria  della  migliare , delle  febbri  periodiche , della 
tubercolosi , delle  febbri  muccose,  e della  pioemia  ; nè  potrem- 
mo certamente  affermare , che  in  ogni  altro  caso  i sudori  te- 
nessero piuttosto  alla  diatesi  della  malattia,  che  alle  modifi- 
cazioni dell’azione  vascolare  e della  temperatura  cutanea.  E qui 
cade  in  acconcio  eziandio  di  avvertire  essere  non  lieve  l’in- 
fluenza delle  individuali  idiosincrasie  nella  generazione  dei  su- 
dori ; sicché  ovvio  egli  è senza  dubbio  osservare  individui,  i 
quali  sudano  sempre  abbondantemente  per  ogoi  minima  cagio- 
ne , quando  che  altri  forniti  d’ analoga  complessione  di  corpo 
non  soggiaciono  punto  ad  eguale  facilità  della  secrezione  cu- 
tanea. Tulpio  narra  pure  d’ una  giovane , che  dalla  sua  tenera 
età  era  in  continuo  sudore , sino  ad  intriderne  ogni  giorno  tre 
o quattro  camice  ; ed  aggiunge  che  si  erano  fatti  grandi  ten- 
tativi per  provocare  il  sudore  nella  madre , mentre  era  incinta 
della  suddetta  giovane  (1).  Però  fa  mestieri  di  ben  valutare  le 
generali  predisposizioni  degl’individui  e le  loro  idiosincrasie 
prima  di  potere  nelle  malattie  attribuire  il  sudore  alle  speciali 
influenze  di  queste. 

11.  La  poca  densità  dei  sudori  sembra  dovuta  all'abbon- 
danza delle  parti  acquee  ; onde  appunto  l’Andral  li  trovava 
neutri,  quando  erano  copiosi  e sottili.  Della  maggiore  densità 
all'  incontro  o vischiosità  di  essi  vedemmo  essere  cagione  lai- 


ci) Otwerv.  med. , lib.  2 , cap.  43. 
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«olla  l'albumina  esistente  nella  materia  loro;  e forse  non  è 
improbabile  che  essa  lo  sia  pur  sempre.  Tali  si  osse Piarono 
di  fatto,  quando  più  si  poteva  presnmere  essere  nei  corpi 
l’attitudine  ad  emettere  lo  siero  del  sangue  nella  sua  stessa 
integrità  ; e d’ altra  parte  i sudori  colliquativi , che  pure  so- 
gliono essere  i più  densi , abbattono  eziandio  non  poco  le  forze, 
e si  può  perciò  presumere,  cbe  portino  con  sé  materiali  atti 
ancora  agli  uIBcj  delle  assimilazioni  organiche.  Delle  cagioni 
poi  del  diverso  sapore  dei  sudori  ben  poco  ancora  sappiamo. 
Certo  che  del  loro  sapore  acido  dobbiamo  pensare  ciò  stesso 
che  dicemmo  dell’odore  acido;  ma  intorno  alla  cagione  del 
sapore  alcalino  esiste  necessariamente  la  stessa  incertezza,  che 
già  dicemmo  aversi  intorno  alla  natura  veramente  alcalina  dei 
sudori.  E del  sapore  dolciastro  quale  la  cagione?  In  quello 
d’ alcuni  diabetici  a me  fu  non  dato  di  trovare  indizj  della 
presenza  dello  zucchero  che  invece  vi  rinveniva  Dojere;  ma  , se 
nei  casi  di  altre  consunzioni  si  debba  a tale  cagione  il  sapore 
suddetto  dei  sudori , ignoriamo  ancora  onninamente.  Non  è però 
forse  allora  improbabile  questa  cagione,  se  consideriamo  che 
possono  negl’  Indicati  casi  essere  non  poco  diminuite  le  influenze 
modificatrici  dello  zucchero,  che  naturalmente  si  produce 
nell’organismo  sano.  Finalmente  riguardo  alle  diverse  colo- 
razioni della  materia  dei  sudori  crediamo  possano  valere  le 
congetture  già  esposte  innanzi  relativamente  ai  colori  diversi 
degli  umori  del  corpo  umano;  cioè  che  tengano  essi  alla  pre- 
senza dell’  ematina  , o inalterata  , o trasformata  in  biliverdina  o 
zanlobiliua  , od  anche  in  materia  nera,  o turchina,  ovvero  alla 
miscela  di  essa  con  alcuno  di  questi  principj  medesimi  risul- 
tanti  dalla  sua  trasformazione;  nè  perciò  pensiamo  si  debbano 
pure  obbliare  le  considerazioni  già  accennate  del  Blasius  e del- 
l’Argenli , per  le  quali  si  dovrebbe  presumere,  che  una  materia 
zuccherina  della  bile,  ossidata  poi  dall’acido  lattico  del  sudore, 
Io  rendesse  turchino,  ovvero  la  colorazione  verde,  turchina  e 
gialla  di  esso  fosse  dovuta  talvolta  ad  un  particolare  principio 
ossidabile  e suscettivo  di  comportarsi  alla  maniera  della  ma- 
teria colorante  vegetabile.  Giova  eziandio  rammentare  cbe  i 
coloramenti  del  sudore  provenienti  dalla  biliverdina  e dalla  zan- 
tobilina  possono  derivare  cosi  dalle  dette  immediate  trasforma- 
zioni dell’  ematina , come  dall’  assorbimento  della  materia  colo- 
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rante  della  bile , e quelle  possono  accadere  nella  massa  stessa 
del  sangue , ovvero  soltanto  nella  parte  in  coj  si  fa  la  secre- 
zione dell’  umore  che  se  ne  colora. 

Capitolo  Cinquantesimo. 

Dei  tegni,  che  ti  derivano  dalle  contemplale  alteratimi 
delle  tecreximi  cutanee. 

1.  Intorno  ai  segni , che  forse  si  possono  ricavare  dalle  al- 
terazioni dello  smegma , già  dissi  non  essersi  ancora  abba- 
stanza occupali  i semiologiati  ; e quindi  ora  noi  non  potremo 
che  ricercare  quelli , i quali  si  derivano  dall’  alterazione  delle 
altre  secrezioni  cutanee.  Se  non  che  l’insensibile  traspirazione, 
ed  i gaz  esalati  dalla  cute  sfuggono  onninamente  alle  investi- 
gazioni del  medico,  che,  curando  le  umane  infermità,  non 
può  sottoporre  i malati  agli  sperimenti , i quali  sarebbero  ne- 
cessarj  a rendere  subielto  d’osservazione  i materiali  delle  pre- 
dette esalazioni  cutanee.  Solamente  l'odore,  che  emana  dalla 
superficie  esterna  del  corpo  degl’infermi  ci  avvisa  di  qualche 
insolita  qualità  della  traspirazione:  e di  quest’ odore  appunto 
tennero  conto  assai  volte  i semiologisli.  Però , allorquando  si 
potesse  desso  riguardare , come  assolutamente  specifico  d’ona 
sola  determinata  infermità  , offrirebbe  realmente  un  segno  pa- 
lognomonico di  questa.  Pure , difficile  essendo  che  esso  si  pre- 
senti di  qualità  bene  distinta  ed  il  medico  possa  riceverne  una 
non  ambigua  percezione , nn  segno  cosiffatto  non  si  vuole  mai 
valutare  senza  la  contemplazione  pur  anche  degli  altri  segni 
concomitanti  : donde  pare  a noi  debba  seguire  la  regola  di 
crederlo  tanto  più  caratteristico  della  malattia  , alla  quale  snoie 
appartenere , quanto  più  esso  è bene  distinto  in  sé  stesso , e 
quanto  meno  gli  altri  segni  si  allontanano  dalle  pertinenze  di 
quella.  Cosi  una  malattia,  non  abbastanza  contrassegnata  da 
tutti  gli  altri  fenomeni,  può  molte  volte  venire  validamente 
indicata  dall’odore  specifico  della  traspirazione;  e quindi , a 
cagione  d’esempio,  siamo  sovente  dall’odore  di  essa  e dei  sudori 
tratti  a sospettare  di  migliare , o di  morbilli , o di  febbre  ti- 
foidea , quando  ancora  gli  altri  segni  non  ce  ne  somministrano 
un  sufficiente  argomento.  Che  se  al  contrario  tutti  gli  altri  (eoo- 
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meni  nou  corrispondessero  colla  malattia,  che  sarebbe  accennata 
dall’odore  della  traspirazione  o dei  sudori,  non  potremmo  certa- 
mente da  questo  solo  sintoma  arguirla  esistente  ; ma  dorremmo 
soltanto  reputarla  probabile , allorché  quello  fosse  costante , 
forte , e non  equiroco.  Gli  odori  poi  specificamente  rclatiri  alle 
sostanze  ingerite  non  si  possono  che  riguardare,  come  segno 
della  diffusione  di  queste  per  l'universale  della  massa  sangui- 
gna; semprechè  però  si  conosca  la  precedenza  dell’ ingestione 
della  sostanza  , cui  appartiene  un  cosiffatto  odore , e semprechè 
sia  pure  eliminata  ogni  altra  influenza  valevole  d’un  simile 
effetto.  Si  avverti  di  fatto  avere  talvolta  alcun  infermo  esalato 
dalla  superficie  del  proprio  corpo  l’odore  d’aglio , o quello  del 
muschio , o quello  del  pesce  putrefatto , senza  avere  punto  in- 
gerito di  tali  sostanze  ; e cosi  pure  il  sudore  osservato  dall’Ar- 
genli  mandava  forte  odore  d’indaco , nè  indaco  conteneva.  Ciò 
stesso  si  vuol  dire  dell’odore  urinoso  della  traspirazione  e dei 
sudori.  Non  si  potrebbe  riguardare , come  effetto  dei  materiali 
stessi  dell’orina , se  non  corrispondesse  col  possibile  riassorbi- 
mento, ovvero  coll’assoluto  difetto  dell’ordinaria  secrezione  di 
essi.  Odori  tali , allorché  sono  bene  distinti , e seguono  alla  ca- 
gione consueta  di  essi,  nè  segno  d’ alcun’ altra  influenza  si  ad- 
dimostra , sono  senza  dubbio  di  una  grandissima  conclusione 
nel  comprovare  l’inquinamento  della  massa  sanguigna  operato 
dai  principi,  cui  quelli  appartengono.  Altri  odori  di  qualità  spe- 
cifica in  sé  stessa,  ma  non  riferibile  a particolari  note  sostanze, 
e nemmeno  conosciuta  propria  d’alcuna  particolare  malattia , 
non  indicano  che  un’indefinita  alterazione  della  materia  della 
traspirazione , tanto  più  notabile , quanto  è più  straordina- 
rio 1’  odore  di  questa  ; e , quando  la  cute  non  sia  costituita 
in  un  particolare  processo  di  malattia , l’odore  stesso  accenna 
di  risultare  da  un  insigne  mutamento  del  generale  processo 
delle  assimilazioni  organiche  ; senza  che  pure  sia  possibile  di 
definirne  per  ciò  solo  la  natura  e la  cagione.  Nelle  malattie 
però,  che  seco  hanno  la  consunzione  o i processi  delle  meta- 
morfosi regredienti , la  comparsa  improvvisa  d’uo  insolito  odore 
della  traspirazione  e dei  sudori,  ove  questo  sia  abbastanza  nota- 
bile e perseveri  con  certa  costanza , può  senza  dubbio  annun- 
ziare un  più  profondo  pervertimento  degli  atti  assimilativi , e 
quindi  un  più  prossimo  pericolo  dell’esito  funesto  della  malattia. 
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Laonde  ebbesi  già  per  segno  di  grande  pericolo  e di  quasi  leta- 
lità la  forte , terrea  o cadaverosa  fetidilà  della  traspirazione  e 
dei  sadori  nell’acme  delle  febbri  tifoidee  (1);  e di  cattivo  indi- 
zio pure  il  mantenersi  nella  convalescenza  di  dette  febbri  e delle 
esantematiche  il  mal  odore  della  traspirazione  e dei  sadori  (2). 
Parimente  l’odore  di  muschio,  che  emana  dal  corpo  d* indivi- 
duo sano , il  quale  non  abbia  fatto  uso  di  tale  sostanza , si 
disse  indizio  di  prossima  grave  malattia  adinamica  ; e segno  di 
morte , avvenendo  nel  corso  d’ una  malattia  ; come  pure  di 
cattivo  indizio  si  reputarono  nelle  malattie  l’odore  zuccherino, 
e l’alcalino,  e l'urinoso  non  dependente  da  iscuria  (3).  Singo- 
larmente, allorché  si  tratta  d'odori  specificamente  proprj  di 
qualche  malattia , come  quelli  di  non  pochi  esantemi , se 
essi  perseverano  nella  traspirazione  anche  dopo  sciolta  la 
malattia,  se  ne  argomenta  non  essersi  dessa  pienamente  ri- 
soluta. Se  non  che  talora  nella  declinazione  dei  morbi  acuti 
febbrili  si  avverti  più  che  mai  forte  c speciale  l'odore  della 
traspiraziooe  e dei  sudori  , e parve  allora  accadere  a modo  di 
crisi.  Però  di  questi  principi  degl’insoliti  particolari  odori  della 
materia  della  secrezione  cutanea  è a pensarsi  ciò  stesso,  che 
dicemmo  della  bile  alterata  ; cioè  come  prodotti  morbosi  straor- 
dinari dell’interno  dell’ organismo  somministrano  sempre  l’indi- 
zio d’ un  disordine  più  profondo  degli  atti  della  composizione 
organica , e quindi  uno  stato  più  grave  di  malattia  ; come 
egresso  poi  di  principi  incongrui , valevoli  fors’anebe  di  succes- 
sioni morbose , danno  segno  della  corrispondente  diminuzione 
dei  pericoli  dell’  infermo , e del  risolversi  pur  anche  della  ma- 
lattia. In  tale  guisa  gli  odori,  che  attestano  dell’ uscita  di  tali 
principi , si  vogliono  considerare  insieme  cogli  altri  segni , e 
quindi  da  quelli  debbesi  argomentare  una  maggiore  intensità 
di  morbo,  fino  a che  questi  si  maoteogono  della  stessa  o di 
maggiore  gravezza  ; o invece  una  maggiore  mitigazione  del 
morbo  stesso , od  anche  la  sua  risoluzione , allorché  questi  me- 
desimi declinano.  In  una  parola  gli  odori  suddetti  per  sé  stessi 
poco  concludono;  cogli  altri  segni  ne  accrescono  non  poco  il 


(t;  Landre  Beaovals,  Semélotlqnes,  Paris,  1818,  pag.  379. 

(2)  L.  c. 

(3)  Della  Decima,  Istit.  di  palei,  gener.  Pari.  Ili,  $.  XXIX. 
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valore  cosi  in  bene , come  in  male.  Importano  quanto  tutti  i 
fenomeni , che  più  direttamente  dimostrano  io  stato  ed  il  pro- 
cedimento degli  atti  assimilativi , coi  quali  sono  cosi  stretta- 
mente  connesse  le  potenze  organico-vitali  e le  principali  fun- 
zioni sostenitrici  delia  vita.  Esclusa  la  generazione  d’un  insolito 
materiale  per  atto  morboso  d'un  particolare  organo,  tiene  essa 
di  necessiti  ai  modi  delle  generali  assimilazioni , e sotto  di  tale 
aspetto  rileva  sempre  assaissimo  : nè  altrimenti  possiamo  noi 
considerare  gli  odori  insoliti  della  secrezione  cutanea  non  de- 
pendenti  da  processi  morbosi  della  cute  stessa.  In  fine  quanto 
all’odore  propriamente  acido  o alcalino  della  traspirazione  vale 
ciò  stesso , che  ora  siamo  per  dire  dei  sudori  acidi  ed  alcalini. 

2.  Fermo  che  talora  la  materia  dei  sudori  contenga  un 
acido  in  eccesso,  e talora  invece  un  alcali,  ovvero  la  stessa 
ammoniaca  ; noi  diciamo  che  in  generale  nel  primo  caso  i su- 
dori se  non  accennano  proprio  alla  prevalenza  dello  stato  albu- 
minoso , come  abbiamo  congetturalo , accennano  almeno  a 
malattie,  che  non  portano  con  sé  i processi  più  forti  delle 
metamorfosi  regredienti , e molto  anzi  dinotano  quelle  , che  si 
consociano  collo  stato  catarrale,  o il  reumatico,  o l’esantema- 
tico, o la  diatesi  stessa  delle  febbri  periodiche,  e propendono 
piuttosto  a generare  l’ idroemia , che  la  dissoluzione  putrida 
del  sangue , nè  sono  colla  diatesi  flogistica  meglio  sviluppata. 
Questa  quasi  natura  media  dello  malattie,  fra  le  più  decisa- 
mente flogistiche  e le  più  assolutamente  dissolutive,  è quella 
appunto,  che  giusta  le  meglio  accertate  osservazioni  cliniche 
ci  sembra  maggiormente  indicala-  dalla  prevalente  acidità  della 
traspirazione  e dei  sudori  ; e , se  allora  io  ognuno  dei  predetti 
casi  si  debba  argomentare  prevalente  lo  stato  albuminoso,  il 
diranno  le  indagini  più  accurate , che  quindi  si  potranno  intra- 
prendere sopra  questo  particolare.  La  fetidità  poi  della  stessa 
traspirazione  e dei  sudori  crediamo  noi  possa  somministrare 
duo  indizj  ; 1*  uno  cioè  della  vera  alcalinità  dei  delti  materiali  ; 
l’ altro  d’ un  essere  loro  affatto  specifico  ; il  primo  di  questi 
stati  collegato  coi  processi  delle  metamorfosi  regredienti , il 
secondo  proveniente  da  un  singolare  pervertimento  degli  atti 
assimilativi , causato  o da  una  speciale  neurosi , o da  un  prin- 
cipio morbifero  di  affatto  specifica  natura  , come  sono  i contagi. 
In  quest’ultimo  caso  non  si  potrebbe  definire  la  qualità  del 
Bcfalini  , Opere.  Voi.  III. 
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principio , che  rende  fetidità  alla  traspirazione  ed  ai  sodori , 
come,  a cagion  d'esempio,  avviene  nella  mania  e nei  morbi 

esantematici  ; laddovechè  sotto  il  corso  delia  diatesi  dissolutiva, 
e singolarmente  della  putrida,  si  può  ragionevolmente  crederlo 
costituito  in  un  alcali,  e forse  ancora  nell' ammoniaca  stessa, 
ancorché  l' osservazione  non  ce  ne  abbia  ancora  resa  una  piena 
dimostrazione.  In  ogni  modo  la  fetidità  più  specificamente  parti- 
colare, e per  sé  stessa  indefinibile  accenna  al  primo  di  questi 
eventi  ; c la  fetidità  più  propriamente  alcalina  o putrida  o cada- 
«erosa  dinota  piuttosto  il  secondo.  Cosi,  quando  la  traspirazione 
cd  i sudori  sentono  più  fortemente  d’acido,  o mandano  odore  spe- 
cificamente fetido  o alcalino,  si  aggiunge  un  qualche  valore 
agli  altri  segni  qualificativi  della  natura  dell’esistente  malattia; 
e sempre  se  ne  ricava  un  importante  argomento  dell*  entità 
dell’ influenza , che  essa  esercita  sugli  atti  assimilativi,  e delia 
gravezza,  che  quindi  porta  con  sé. 

3.  Più  generalmente  i scmiologisti  presero  a subietlo  dei  toro 
dettati  i sudori  più  o meno  abbondanti,  o manchevoli  ; c quelli 
più  o meno  densi  od  acquosi , non  che  i caldi,  ed  i freddi,  i 
generali  ed  i parziali.  La  mancanza  di  qualunque  sudore,  o 
l'aridità  della  pelle  somministra  diverso  indizio , secondo  ebe 
è congiunta  con  poca  o ninna  variazione  della  temperatura  cu- 
tanea, con  aumento  invece  o abbassamento  di  questa.  Nel  primo 
di  tali  casi  l'aridità  della  cute  dimostra  in  generale  un  certo 
difetto  dell’ irrigazione  sanguigna  cutanea  e degli  atti  assimilativi 
che  ne  provengono,  generato  o da  sole  condizioni  dinamiche, 
ovvero  ancora  da  quelle  del  fluido  sanguigno:  le  prime  riposte 
nell’irritazione,  nello  spasmo,  nell’atonia,  e nell’influenza  re- 
vulsiva delie  interne  irritazioni;  le  seconde  costituite  nell’oli- 
goemia, nella  diatesi  flogistica,  e nella  diminuzione  della  parte 
sierosa  del  sangue  per  esuberanti  evacuazioni  di  essa.  L’alte- 
rala innervazione  poi  può  essere  cagione  o di  spasmo,  o d’ato- 
nia; e questa,  se  non  è congiunta  coll’oligoemia,  favorisce 
piuttosto  il  sudore,  di  quello  che  l'aridità  della  cute;  c quindi 
questo  stato  della  superficie  esterna  del  corpo . -riguardo  alle 
condizioni  dinamiche , dimostra  mai  sempre  la  prevalenza  di 
quello  che  i metodici  avrebbero  detto  lo  slriclum;  cioè  dinota 
prevalere  gli  effetti  della  tonicità  e della  contrattilità  vascolare 
a quelli  dell’espansione  prodotta  dall’irrigazione  sanguigna. 
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Quindi  accenna  allo  spasmo  o all’irritazione  del  tessuto  vasco 
lare  , se  non  esiste  alcuna  speciale  cagione  di  minorato  afflusso 
del  sangue  alla  ente;  accenna  invece  a sola  preponderante  azione 
di  tonicità  e contrattilità  vascolare,  se  quello  è per  altre  cagioni 
diminuito,  come  sotto  l’oligoemia,  e sotto  l'effetto  revulsivo 
delle  interne  irritazioni.  La  stessa  aridità  della  cute,  allorché 
si  congiunge  colla  diminuzione  della  temperatura  cotaoea,  può 
indicare  soltanto  la  diminuzione  proporzionata  dell'espansione 
della  colonna  del  sangue  e deli’  afflusso  di  esso  nei  vasellini 
cutanei , come  di  fatto  interviene  nel  freddo  febbrile.  Se  non 
che  in  questo  caso  pur  anche  sembra  necessaria  una  certa 
contrazione  dei  vasellini  medesimi  : i quali , se  piuttosto  sono 
colpiti  dall’  atonia  , sembrano  originare  que’  sudori , che  si  dis- 
sero freddi,  e che  ovvio  egli  è di  osservare  sotto  l’atto  della 
nausea,  o d’ una  lipotimia  , o della  sincope , o dell’  agonia.  In 
fine , se  la  cute  è arida , ed  insieme  fa  sentire  aumentata  in 
essa  medesima  la  temperatura  , l' espansione  e T irrigazione 
sanguigna,  non  certamente  si  può  più  avere  indizio  di  qual- 
cuna delle  suddette  morbose  attitudini  dinamiche  dei  vasellini 
cutanei , ma  piuttosto  quello  solo  d’ uno  specifico  pervertimento 
delle  secrezioni  cutanee , collegato  con  influenze  peculiari  della 
diatesi  propria  del  fluido  sanguigno,  come  appunto  sembra 
addivenire  nelle  febbri  a processo  dissolutivo , e per  influenza 
eziandio  della  diatesi  flogistica , o di  quella  propria  delle  ma- 
lattie esantematiche , e forse  ancora  del  diabete  ; non  che  per 
lo  stalo  medesimo , in  cui  si  trova  il  fluido  sanguigno,  quando 
più  è sviluppato  il  calore  febbrile  nel  corso  di  qualsivoglia 
maniera  di  febbre.  In  tutti  questi  casi  almeno  non  si  avvertono 
condizioni  dinamiche  valevoli  di  generare  l’aridità  della  cute, 
e sembra  perciò  necessario  di  doverla  direttamente  derivare 
dalle  influenze  dell’  essere  del  sangue , dalle  quali  prorompe 
pure  evidentemente  nelle  idropi , nelle  abbondanti  diarree  , ed 
in  ogni  caso  di  molla  sottrazione  di  siero  dalla  msssa  del  fluido 
circolante.  Concludendo  dunque , diciamo  l’ aridità  della  cute 
accennare  a due  influenze,  cioè  l.°  alla  prevalenza  degli 
alti  della  tonicità  e contrattilità  vascolare  sopra  quelli  dell'espan- 
sione della  colonna  sanguigna  ; 2.*  ad  alcune  speciali  influenze 
delle  qualità  del  sangue  : però , se  nel  primo  caso  non  è pre- 
ceduta dal  difetto  dell’  afflusso  del  sangue  alla  cute , fornisce 
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argomento  d’ aumentata  azione  vascolare  per  effetto  di  spasmo , 
o d’ irritazione  ; se  al  contrario  per  oligoemia , ovvero  per  atti 
d’ interne  revulsioni , o per  diminuita  espansione  della  colonna 
sanguigna  in  grazia  di  sottratto  calorico,  o per  altra  cagione 
qualunque  minora  l'afflusso  del  sangue  alla  cute,  può  indicare 
soltanto  l’ aumento  relativo  dell’  azione  della  tonicità  e contrat- 
tilità vascolare , non  escluso  però  che  allora  pure  possa  insor- 
gere o lo  spasmo,  o l'irritazione. 

4.  Eziandio  i sudori  piò  o meno  abbondanti  dinotano  1.*  il 
semplice  aumento  dell'irrigazione  sanguigna  e della  tempera- 
tura cutanea  ; 2.°  una  certa  prevalenza  di  lassezza  nel  tessuto 
vascolare  ; 3.°  in  fine  l’ influenza  di  particolari  condizioni  del 
fluido  sanguigno.  Ogni  volta  che , crescendo  l’ azione  vascolare, 
cresce  ancora  la  velocità  del  circolo  sanguigno,  e con  essa  si 
aumenta  proporzionatamente  la  temperatura  del  corpo,  il  su- 
dore segue , come  per  effetto  d’ un  certo  aumento  degli  atti 
assimilativi  ; ed  è senza  dubbio  coadiuvato  allora  dalla  mag- 
giore espansione  prodotta  dal  calorico  e dall’  abbondanza  delle 
parti  acquee  del  sangue,  opreesistente  nell’individuo,  o tem- 
porariamente  generata  dalle  copiose  bevande  ingerite.  Di  questa 
natura  sembrano  essere  i sudori  dei  morbi  febbrili , allorché 
nè  la  maniera  della  crasi  sanguigna , nè  uno  stato  di  sover- 
chia irritazione  o di  spasmo  li  impediscono.  Però  sudori  cosif- 
fatti indicano  semplicemente  l’influenza  dei  fenomeni  della 
febbre  indipendentemente  da  quella  della  particolare  diatesi  di 
questa , o delle  mentovate  condizioni  dinamiche , che  vi  si 
possono  consociare.  E,  quando  agli  assalti  delle  affezioni  spa- 
smodiche sopravvengono  i sudori , non  sappiamo , come  già 
avvertiva , se  dai  sudori  stessi  dobbiamo  arguire  una  partico- 
lare influenza  di  quelle  ad  originarli , o piuttosto , come  è più 
probabile,  non  altro  che  P effetto  del  conseguente  accelera- 
mento del  circolo  sanguigno.  Se  però  senza  l’aumento  del- 
l'azione vascolare , e senza  quindi  nna  maggiore  irrigazione 
sanguigna  ed  una  maggiore  temperatura  della  cute,  seguono  i 
sudori , allora  o accennano  essi  a molta  atonia  vascolare , o a 
speciali  influenze  della  crasi  sanguigna.  Nel  primo  di  questi 
casi  i sudori  sorprendono  piò  di  leggieri  gl’infermi  nel  sonno, 
o verso  il  mattino,  e sono  anche  facilmente  non  caldi,  o freddi, 
od  anche  parziali , e non  difficilmente  densi  o glutinosi , o al 
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contrario  troppo  sottili  e scorrevoli , cd  in  questo  caso  nota- 
bilmente abbondanti.  Tali  veggonsi  il  più  spesso  nei  corpi  oli- 
goemia , o idroemici , o precipitali  nella  profonda  ipotrofia 
delle  malattie  consuntive.  Li  descriveva  già  Prospero  Alpino 
con  queste  parole  — Diatinguunt  haa  deaudationea  ab  ti* , 
quae  multiludinc  humorum  punì,  quod  plerumque  circa  frontem. 
cervicem,  collutti,  aut  peclu»,  aul  circa  extrema  tfjluant , eri- 
yuusquc  sH  mador,  non  augeaceru,  raro  calidua,  plerumque  aub 
frigidua,  pulaus  praelanguidi , et  alia  aigna  praelanguentem  na- 
turnm  detto  lati  tia , una  adaint  ; hujuamodi  aunt , quod  ab  immo- 
deralia  evacuationibua  punt  (1).  In  tali  casi,  comunque  possa 
all’  effetto  cooperare  la  crasi  del  sangue , come  realmente  ad- 
diviene il  più  spesso,  le  qualità  indicate  dei  sudori  testificano 
non  di  meno  anche  lo  stalo  di  lassezza  del  tessuto  vascola- 
re , senza  del  quale  soprattutto  difficilmente  sgorgano  o copiosi 
o viscidi , o freddi , o parziali  i sudori.  E stato  tale  viene 
allora  eziandio  comprovalo  dal  trovare  la  cute,  anche  sotto 
l' atto  del  sudore , non  mai  abbastanza  turgescente , ma  vizza 
invece  c (Incida  , spesso  pure  non  abbastanza  calda  c piuttosto 
pallida.  Tultavolta  . se  I'  atonia  vascolare  non  muove  da  qual- 
che accidentale  cagione,  come  sarebbe  l’atto  della  nausea  od 
un  morale  commovimento,  ricerca  mai  sempre  o l'influenza 
della  deficiente  innervazione,  o quella  della  grave  ipotrofia,  o 
in  fino  quella  delle  alterate  qualità  del  fluido  sanguigno  ; c cosi, 
come  indicativa  di  una  di  queste  (re  condizioni,  diuota  pure 
mai  sempre  più  grave  lo  stato  della  malattia  esistente.  Quindi, 
quanto  più  dai  sudori  si  può  argomentare  l’ atonia  suddetta  , 
tanto  più  ancora  si  può  inferire  l’ importanza  della  malattia 
che  è in  corso.  Però  il  sudore  , che  si  forma  in  proporzione 
dell’aumento  dell’irrigazione  sanguigna  e della  temperatura 
della  cute , non  può  mai  accennare  ad  avvenimenti  sinistri  , 
dacché  seguo  colla  legge  medesima  che  appartiene  allo  stato 
di  salute;  quando  invece  il  sudore,  cho  si  disproporziona  dalle 
influenze  dell’ irrigazione  sanguigna  e della  temperatura  cuta- 
nea, dinota  sempre  la  prevalenza  dell’atonia  vascolare,  e la 
concomitanza  perciò  di  quegli  stali  morbosi , che  possono  so- 
stenerla. Oltre  di  ciò  può  allora  indicare  pur  anche  una  qual- 

(1)  De  Praesa*.  VII.  et  Mor.  Aegr.  Llb.  VII , Cap.  VII. 
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cuna  di  quelle  influenze  della  crasi  sanguigna , che  sappiamo 
particolarmente  atte  a favorire  la  generazione  del  sudore,  vale 
a dire  l’idroemia,  la  diatesi  delle  febbri  tifoidee,  delle  esante- 
matiche, della  migliare  in  ispecie  e delle  periodiche,  massi- 
mamente in  certi  suoi  sladj  ; la  diatesi  albuminosa  e quindi 
quella  delle  febbri  muccose  ; la  tubercolosi  ; la  pioemia  ; e non 
sappiamo , se  ancora  la  diatesi  cancerosa  c quella  propria  dei 
colerosi.  L’attenenza  dei  sudori  con  queste  particolari  diatesi 
del  sangue  consta  a noi  per  solo  risultato  d’ empirica  osser- 
vazione , e perciò  solamente  quando  la  diagnosi  della  malattia 
ci  ha  condotto  a conoscere  esistente  una  di  quelle  diatesi , noi 
abbiamo  ragione  di  riguardare  i sudori,  come  effetto  di  essa 
pur  anche  ; ed  allora , eliminate  tutte  le  altre  influenze , dal- 
l’ abbondanza  c dal  modo  di  essi  argomentiamo  grandemente 
la  forza  della  diatesi  esistente.  E dico  eziandio  dal  modo  di 
essi , perciocché  l’ osservazione  ha  pure  testificalo  intervenire 
d’ ordinario  i sudori  nelle  diverse  malattie  di  questa  natura 
con  certe  particolarità,  piuttosto  che  con  altre;  e perciò,  ogni 
volta  che  accadono  diversamente  dal  consueto , somministrano 
pure  a noi  l’indizio  d’una  più  funesta  influenza  della  malattia 
esistente.  Sappiamo,  a cagion  d’es. , occorrere  nelle  febbri 
tifoidee  per  solilo  i sudori  abbondanti  nell’  acme  e nella  decli- 
nazione di  esse , e d’ ordinario  eziandio  senza  variazione  della 
temperatura  cutanea  : però,  ove  noi  li  veggiamo  comparire  fino 
dal  principio  della  malattia , c freddi , piuttosto  che  caldi , ar- 
gomentiamo a giusta  ragione  una  maggiore  malignità  di  questa: 
e lo  stesso  dire  si  vuole  di  qualunque  altro  simile  avvenimento, 
da  considerarsi  mai  sempre  secondo  le  consuetudini  della  par- 
ticolare malattia  , in  cui  i sudori  si  manifestano  per  influenza 
della  sua  particolare  diatesi.  Tale  quindi  un  subietlo  della  spe- 
ciale semeiotica  di  queste  malattie  , anziché  della  generale  ; la 
quale  non  può  che  tenere  conto  del  generico  precetto  di  dovere 
i sudori  di  questa  maniera  essere  valutati  eziandio  in  ragione 
del  modo  del  loro  apparire,  conforme  cioè  o contrario  alle 
ordinarie  consuetudini  della  malattia. 

5.  Ben  evidentemente  però  nel  compotare  al  letto  del  ma- 
lato la  scarsezza  o I'  abbondanza  dei  sudori  fa  mestieri  di  tener 
conto  delle  disposizioni  degl’  individui , e distinguere  accurata- 
mente l' influenza  che  prorompe  da  queste , e quella  che  in- 
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vece  deriva  dalla  malattia.  Allora  sono  a considerarsi  eziandio 
le  particolari  idiosincrasie  degl’individui  ; e di  più  le  influenze, 
che  provengono  dagli  agenti  esteriori , e singolarmente  dalle 
qualità  dell’ambiente  più  o meno  atto  a favorire  il  sudore,  e 
dalla  quantità  e temperatura  delle  bevande  prese.  Se  questa 
regola  vale  per  tutti  i fenomeni , che  risultano  dalla  coopera- 
zione dello  stato  morboso , delle  potenze  proprie  dell'organismo 
e delle  influenze  esteriori  , vale  mollo  più  pei  sudori , che 
grandemente  nel  corso  delle  malattie  si  collegano  con  queste 
due  ultime  maniere  d’influenze. 

6.  Dai  sudori  acquei  poi  o sonili , e dai  densi  e viscidi  non 
molto  particolari  segni  possiamo  noi  ricavare.  Se  non  che  i più 
densi  sembrano  maggiormente  ricchi  di  sostanze  solidifìcabili , 
e forse  ancora  contengono  albumina  , c perciò  sono  più  pros- 
simi alla  natura  dello  siero  del  sangue  ; e cosi  più  atti  a ge- 
nerare effetti  salutiferi  o morbiferi.  Quindi  meno  concludente- 
mente critici  si  stimarono  i sudori  troppo  sottili,  ed  acquosi , 
e meno  colliquativi  pure  quelli  delle  malattie  consuntive , se 
non  erano  anche  densi  ed  appiccaticci.  L'argomento  si  avvalora 
vieppiù,  se  dopo  l’emissione  di  quest’ ultima  maniera  di  su- 
dori le  forze  del  malato  si  prostrano  manifestamente  ; ovvero 
al  contrario  gli  effetti  critici  si  palesano  più  decisi  ed  evidenti. 
Le  colorazioni  diverse  del  sudore  somministrano  i segni  mede- 
simi, che  quelle  degli  altri  umori.  La  sanguigna  vuoisi  conside- 
rare sotto  l' aspetto  slesso  delle  emorragie  ; ed  alla  giallognola, 
o alla  verdognola  , o alla  giallo-scura  non  potremmo  realmente 
attribuire  un  valore  semeiolieo  diverso  da  quello  del  colore  degli 
umori  mnccosi , e degli  escreati  in  ispecie.  Parimente  le  espo- 
ste congetture  intorno  alle  immediate  cagioni  del  colore  tur- 
chino dei  nostri  umori  possono  nei  singolari  avvenimenti 
morbosi  somministrare  qualche  argomento  a valutare  i segni 
derivabili  dai  sudori  dello  stesso  colore  ; alti  a fare  presumere 
probabile  l'esistenza  di  qualcuna  delle  noverate  cagioni  d’una 
cosiffatta  colorazione , e quindi  sollecitare  il  medico  a ricer- 
carle con  ogni  maniera  di  segni  possibili.  Il  sapore  poi  acido 
o alcalino  dei  sudori  non  fornisce  necessariamente  che  i segni 
medesimi  già  discorsi  delle  qualità  acide  od  alcaline  di  essi: 
e l'amaro  sapore,  che  Galeno  attribuisce  al  sudore  degl’itte- 
rici , può  bene  con  altri  indizj , ma  non  certo  da  sé  solo , 
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assicurare  della  miscela  del  liquido  dei  sudori  con  sostanza 
biliare,  tanto  più  però  dimostrata  dal  sapore  predetto,  quanto 
più  se  ne  può  eliminare  ogni  altra  cagione.  Il  dolciastro  sa- 
pore poi  sarebbe  egli  mai  segno  della  presenza  dello  zucchero 
nei  sòdori  medesimi  ? Il  dubbio  addimanda  ancora  schiarimenti 
alle  accurate  indagini  della  chimica  patologica  ; e noi  diremo 
soltanto,  che  secondo  i dettami  della  clinica  osservazione  un 
sapore  siffatto  dei  sudori  non  sembra  indicare  nè  la  meglio 
spiegata  diatesi  flogistica,  nè  la  dissolutiva,  ma  piuttosto  quella 
condizione  morbosa  quasi  media  dell’organismo;  la  quale  ho 
più  sopra  dichiarata , e si  congiungo  specialmente  collo  stato 
catarrale , o colle  malattie  scrofolose , talora  eziandio  colle 
febbri  periodiche.  Sembrerebbe  valesse  questo  sapore,  come 
quello  sciocco,  ed  anche  dolciastro,  della  bocca  dei  maiali 
delle  febbri  muccose,  o della  tisi  tubercolare;  ovvero  valesse 
come  la  disposizione  a maggiore  secrezione  muccosa;  e in  una 
parola  accennasse  alla  prevalenza  dello  stato  albuminoso  nel- 
l’universale dell’organismo,  e quindi  al  difetto  del  processo 
d’ossigenazione.  Sono  però  queste  non  altro  che  congetture, 
consigliate  bensì  dalle  meno  equivoche  osservazioni  cliniche , 
ma  tali  non  di  meno,  che  aspettano  da  più  diligenti  investi- 
gazioni di  essere  meglio  chiarite  e definite. 

7.  Si  è puro  conceduto  ai  sudori  un  diverso  valore  semeio- 
tico  secondo  il  tempo  del  loro  apparire  ; e cosi  in  geoerale  si 
disse  essere  sintomatici , e secondo  Ippocrate  indizio  di  malattia 
di  difficile  risoluzione,  quelli  che  nascono  nel  cominciare  dei 
morbi  acuti  ; di  pessimo  segno  doversi  avere  quelli  che  occor- 
rono prima  dello  stadio  della  cozione;  nelle  malattie  delle  vi- 
scere accennare  alla  facile  sopravvenienza  della  consunzione  i 
sudori  notturni  ; essi  medesimi  essere  perniciosi  nella  febbre 
lenta  nervosa  ; quelli  abbondanti  nel  principio  delle  malattie 
eruttive  nuocere  all’ andamento  della  malattia,  e nel  vajolo 
annunziare  la  confluenza  dell' eruzione  ; sintomatici  e non  di 
favorevole  segno  essere  i sudori  fugaci  o troppo  prolungati  ; 
indicare  o l’esito  funesto  della  malattia  o la  sua  diuturnità  i 
sudori  che  s’arrestano  senza  aumento  degli  altri  fenomeni 
morbosi  ; non  fornire  argomento  di  bene  i sudori , che  soprav- 
vengono nell’  acme  dei  morbi  acuti  ; quelli  protratti  nella  con- 
valescenza delle  malattie  acute,  ed  anche  delle  croniche  dimo- 
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strare  più  difficile  il  ricuperamcnto  della  piena  salate:  viceversa 
essere  di  buon  indizio  i solleciti  sudori  nelle  malattie  nate 
dalla  soppressione  della  traspirazione  ; in  generale  doversi  con- 
siderare alili  i sudori  nel  secondo  stadio  delle  malattie  acute , 
o in  quello  della  loro  declinazione;  essere  talora  salutari  ncl- 
l' imminenza  d’ un’  eruzione;  critici  doversi  considerare  quelli, 
che  sopravvengono  insieme  coi  segni  della  cozione;  ottimi  se- 
condo Ippocrate  e risolventi  la  malattia  essere  quelli,  cho 
accadono  nei  giorni  giudicatorj , e quando  nei  morbi  febbrili 
fluiscono  nel  giorno  terzo,  o quinto,  o settimo,  o nono, o un- 
decimo,  o decimoquarto.  o decimosellimo,  o ventesimoprimo,  o 
ventesimosetlimo,  o trentesimo  primo,  o trigesimo  quarlo  (1). 
Queste  regole  però  dell’ ippocratica  semeiotica  ed  altre  simili 
non  si  potranno  certamente  considerare  cosi  vere  per  lo  appun- 
to, siccome  sono  esposte,  ma  esse  dimostrano  bene,  che  sovente 
nei  casi  singolari  i mentovati  accidenti  dei  sudori  valgono  real- 
mente all’  indizio  buono  o sinistro,  che  ad  essi  venne  attribuito: 
ed  a noi,  che  pure  non  dobbiamo  rigettare  alcuo  documento 
della  clinica  osservazione,  spetta  piuttosto  di  ricondurre  le  os- 
servazioni aozidette  nelle  regole,  che  risultano  dalle  meglio 
studiate  collegazioni  dei  sudori  colle  diverse  condizioni  mor- 
bose. Ora  egli  è indubitato,  che  i sudori  soli  non  possono  ac- 
cennare né  a declinazione , nè  ad  aumento  del  male , nè  a 
natura  più  benigna , o più  nefanda  di  essa  Tutto  ciò  natural- 
mente devesi  considerare  secondo  le  esistenti  cagioni  dei  sudori; 
e cosi  puossi  comprendere,  che  nel  principio  dei  morbi  acuti, 
dovendo  solitamente  prevalere  lo  stalo  d' irritazione , acconcio 
ad  impedire , anziché  a favorire  i sudori  , se  questi  interven- 
gono, riconoscono  altra  origine  non  conforme  alle  consuetudini 
della  malattia,  cd  indicano  perciò  un’alterazione  morbosa 
maggiore,  o diversa  del  solito.  S'intende  ancora,  che  se  coi 
sudori  può  nel  principio  del  morbo  uscire  alcuna  parte  della 
cagione  morbifera  , essi  allora  dobbonsi  addimostrare  giovevoli, 
come  nelle  malattie  da  soppressa  traspirazione,  e molte  volto 
nelle  eruttive.  Che  se  all’  incontro  in  questi  casi , continuando 
essi , i fenomeni  della  malattia  non  si  alleviano , comprovano 
bene  la  non  sufficiente  eliminazione  dei  prineipj  morbiferi , e 

fi)  A|ihor.  IV,  30. 
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quindi  la  forza  maggiore  del  processo  che  li  Ingenera  e li 
mantiene  nell’  organismo , e la  conseguente  maggiore  gravezza 
della  malattia.  Parimente,  allorché  le  malattie  sono  di  loro 
natura  congiunte  coll'  ipotrofia , i sudori  possono  bene  indicare 
assai  spesso  la  maggiore  atonia  vascolare , e cosi  dinotare  ('en- 
tità maggiore  di  quella,  come  ne' morbi  consuntivi  e nei  con- 
valescenti. In  fine,  se  i sudori  sopravvengono  nel  tempo,  che 
i morbi  declinano , o possono  formare  parte  dei  fenomeni  della 
stessa  declinazione,  c valere,  come  questi;  o possono  anche 
servire  d’eliminazione  di  qualche  principio  nocevole,  ed  avere 
alcuna  qualità  di  crisi.  Né  qui  però  tornerò  colle  parole  sul 
valore  dei  giorni  critici  ippocratici , avendone  già  altrove  espo- 
ste quelle  considerazioni,  che  stimo  sufficienti  (1).  Piuttosto  mi 
piace  di  ricordare  che  gl'ippocratici  medesimi,  non  confidenti 
nella  sola  apparizione  dei  sudori , insegnarono  che  i sudori  ad 
essere  critici  debbono  succedere  ai  segni  della  cozione;  e,  se 
avvengono  prima  di  questi , non  sono  mai  utili,  ma  dinotano 
o morbo  lungo,  o molesto,  o facile  a recidiva,  o non  alto  a 
risolversi  per  crisi,  o letale  (2).  E questi  segni  della  cozione 
quali  erano  eglino?  Primamente  conveniva  che  il  male  fosse 
pervenuto  in  quello  stadio,  nel  quale  suole  intervenire  la  de- 
clinazione; quindi  i fenomeni  lutti  si  fossero  alleviati  ; e i su- 
dori apparsi  nei  giorni  giudicatorj  non  abbattessero,  ma  solle- 
vassero le  forze.  Il  Doublé,  dichiarando  più  particolarmente  le 
qualità  dei  sudori  critici  cosi  le  descrive.  1 sudori  critici  si  an- 
nunziano con  leggieri  brividi  di  freddo  c con  qualche  prurito 
cutaneo:  la  pelle  si  fa  uniformemente  rossa,  dolce,  e molle: 
il  sudore  sorprende  per  lo  più  dopo  la  mezza  notte  o la  mat- 
tina : esso  è generale,  dolce,  caldo  e moderato;  manda  un  par- 
ticolare non  definibile  odore  ; lungi  dall’ indebolire  l' infermo  gli 
apporta  un  senso  di  miglior  essere:  le  forze  si  rialzano:  il 
ventre  si  chiude:  le  orine  colano  più  rare  e giumcntosc:  il  polso 
si  fa  aperto,  elevato,  un  poco  più  frequente,  talora  espanso 
e ondoso  : dipoi  la  malattia  s’ammansa,  o cessa:  la  pelle  rimane 
pastosa:  il  malato  si  ristora  con  sonno  tranquillo  : il  polso  perde 
la  frequenza  , e si  fa  più  forte:  quasi  sempre  seguono  altre 

(1)  Voi.  Il , Cap.  VII , g.  29  a 30. 

(2)  Hip.  Epld.  I , sect.  2. 
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salutifere  evacuazioni  (1).  Chi  è di  grazia , che  in  tale  com- 
plesso di  fenomeni  non  vegga  il  declinare  e lo  sciogliersi  di 

qualunque  malattia?  E se  tanto  avviene,  e per  tanti  modi  si 
palesa , con  quale  ragione  il  bene  si  deriverebbe  tutto  dai  su- 
dori , quando  potrebbe  essere  da  ben  altre  cagioni  ? Con  questa 
maniera  d’argomentare  non  ò fenomeno  della  declinazione  delle 
malattie , il  quale  non  si  possa  dire  critico.  Noi  però  dei  veri 
fenomeni  critici  abbiamo  già  stabiliti  i contrassegni , e qui  di- 
remo soltanto  che,  ove  essi  non  si  raccolgano  evidenti , i su- 
dori si  possono  bene  considerare  come  una  concomitanza  o un 
effetto  della  declinazione  della  malattia  , non  mai  come  una 
crisi  di  essa.  Nò  sappiamo  pure  comprendere  , che,  quando 
questa  non  muova  da  qualche  sottile  principio  eliminabile  per 
la  cute,  come  appunto  il  reumatico  o il  gottoso,  c forse  an- 
cora il  contagioso  e quello  in  genere  delle  malattie  eruttive, 
possano  i sudori  sottrarre  dal  corpo  la  primitiva  cagione  delle 
infermità.  Ed  è realmente  riguardo  alle  malattie  sopraddette, 
che  maggiormente  i clinici  notarono  la  qualità  critica  dei  sudori. 
I quali  del  resto  possono  non  difficilmente  servire  aU’elimina- 
zioue  di  qualche  materiale  incongruo  generatosi  sotto  il  corso 
della  malattia,  massimamente  sotto  quello  delle  febbrili;  ed  in 
questa  guisa  essere  critici  soltanto  per  riguardo  a successioni 
morbose  o nate  o disposte  a nascere.  E tutto  ciò  intendiamo 
per  congetture  derivate  dalle  nozioni  della  generale  patologia, 
e dobbiamo  principalmente  ricavarne  argomento  di  nostre  mi- 
gliori investigazioni  al  letto  dell’  infermo.  Le  considerazioni 
esposte  più  sopra  servono  del  resto  a bene  comprendere,  quando 
i sudori  si  debbano  riguardare  di  buono,  e quando  di  sinistro 
indizio. 

8.  Do’  importanza  per  la  prognosi  della  malattia  si  è pure 

data  ai  sudori  generali  e parziali  ; ed  i primi  vennero  mai 
sempre  considerali  di  migliore  indizio,  che  non  i secondi.  Pure 
non  sono  pochi  i casi,  noverati  dallo  stesso  Doublé  (2),  nei 
quali  i sudori  parziali  si  addimostrano  inconcludenti,  od  anche 
giovevoli.  D’ altra  parte  lo  cose  già  dette  ci  rendono  ben  aper- 
to , che  sovente  i sudori  universali  formano  altresì  una  parte 

(t)  Op.  c.  Tom.  Ili , pag.  323, 

(2)  Op.  e.  Tom.  I,  pag.  311. 
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dei  fenomeni,  che  dimostrano  la  grate/za  della  malattia.  Cre- 
diamo noi  dunque  che  questo  accidente  della  sede  dei  sudori 
poco  rilevi  a stabilirne  il  valore  seineiolico.  Se  non  che , ove 
sia  nota  la  consuetudine  della  malattia  d' ingenerare  sudori 
parziali,  questi  certamente  si  dovranno  allora  apprezzare, 
come  l’osservazione  clinica  li  ha  comprovali;  e cosi  questa 
avendo  fallo  conoscere , che  il  sudore  sopravveniente  agli  ar- 
ticoli assaliti  dalla  gotta  suole  indicare  la  fine  del  parossismo, 
noi  dall’apparizione  d’un  tale  sudore  ricaveremo  bensì  un  co- 
siffatto argomento,  ma  sarà  desso  un  subiello  di  particolare, 
c non  di  generale  semeiotica.  Si  vuole  perciò  dire  il  medesi- 
mo di  qualunque  altro  accidente  di  simile  natura.  Che  se  però 
noi  sappiamo  essere  proprio  di  non  poche  malattie  il  congiun- 
gersi piuttosto  coi  generali,  che  coi  parziali  sudori,  e noi 
vcggiamo  invece  apparire  piuttosto  questi,  che  quelli;  unico 
argomento,  che  trarre  no  possiamo,  egli  è questo  precisa- 
mente, che  cioò  sono  minori  del  consueto  le  attitudini  dell'or- 
gauismo  alla  generazione  del  sudore  ; e se  allora  si  tratterà  di 
sudori  sintomatici,  ne  avremo  alcun  segno  di  minor  male, 
se  invece  si  tratterà  di  sudori  critici  o almeno  compagni  della 
declinazione  della  malattia,  ne  dedurremo  alcun  segno  di  miuore 
etlicacia  alla  risoluzione  di  questa.  Eziandio  i sudori  parziali 
potrebbero  talora  accennare  o a locali  influenze  nervose  , o a 
locali  mutamenti  della  circolazione  sanguigna,  come  accade 
nelle  nevralgie , clic  generano  talora  i sudori  nel  luogo  stesso 
della  loro  sede  e nell' atto  del  dolore,  c come  interviene  pura 
nello  angiuc,  che  apportano  i sudori  al  capo  ed  al  collo.  Nè 
egli  è nemmeno  da  ohbliarc,  che  parli  singolarmente  infievolite 
possono  rendersi  sede  di  sudori  parziali  solo  per  questa  ante- 
cedente loro  disposizione,  c non  per  effetto  della  malattia  che  è 
in  corso.  Tulle  queste  eliminazioni  sono  quindi  necessarie  prima 
di  considerare  i parziali  sudori  in  relazione  con  quelle  interne 
cagioni , che  possono  o sogliono  generare  gli  universali  sudori. 

9.  Quanto  poi  alia  densità  i sudori  vennero  sempre  riguar- 
dati di  più  siuislro  indizio  si  nelle  malattie  croniche,  che  nelle 
acute,  se  quella  era  di  troppo  maggiore,  e se  essi  perciò  appa- 
rivano vischiosi  ed  appiccaticci.  Gli  agonizzanti,  ed  i malati  in 
preda  a mortifere  consunzioni  offrono  di  fatto  i sudori  di  questa 
qualità.  Noi  dicemmo  pure  la  probabilità  , che  essi  contengano 
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albumina,  e s'  accostino  di  più  alla  natura  stessa  dello  siero 
del  sangue.  Egli  é altresì  proprio  di  questi  sudori  l’ originare 
una  manifesta  prostrazione  di  forze,  tanto  maggiore,  quanto 
più  essi  abbondano,  delti  allora  colliquativi,  ed  avuti  pur 
sempre  di  pessimo  indizio.  Viceversa  i sudori  più  sottili  e scor- 
revoli sono  maggiormente  acquei,  e quindi  sempre  per  sé 
stessi  non  perniciosi.  Pure  possono  dimostrare  o uno  stato  di 
soverchia  idroemia,  o una  troppa  insufficienza  delle  funzioni 
secernenti  della  cute  ; e nell’  uno  c nell’ altro  caso  non  si  possono 
certamente  riguardare  di  buon  indizio:  ciò  che  realmente  si 
deve  credere  di  essi,  quando  pur  sono  molto  abbondanti.  Quindi 
i clinici  descrissero  sempro  i sudori  critici,  come  non  troppo 
deusi,  nè  troppo  sottili,  nè  troppo  abbondanti. 

10.  Buoni  i sudori  caldi,  cattivi  i freddi  generalmente  si 
estimarono  : c realmente,  se  la  temperatura  esterna  del  corpo 
s'abbassa  oltre  il  grado  che  avere  dovrebbe,  segue  nell’orga- 
nismo un  fenomeno  morboso  di  più , e fenomeno  tale , che 
immediatamente  connesso  colle  influenze  nervose  c con  quelle 
del  circolo  sanguigno  e degli  atti  assimilativi  crediamo  pure 
si  debba  considerare  di  non  piccola  importanza.  Però  appar- 
tiene esso  ai  disordini  della  temperatura  animale,  che  altrove 
abbiamo  disaminati , e non  veramente  ai  sudori  : nè  potremmo 
qui  riprenderne  il  discorso  senza  tornare  più  volle  sopra  uno 
stesso  argomento.  Solamente  ci  accade  di  avvertire,  che  il 
seguire  insieme  questi  due  fenomeni  può  addimostrare  l’esi- 
stenza d'una  qualche  connessione  fra  di  essi  ; e questa  connes- 
sione appunto  possiamo  in  questo  luogo  considerare  come  con- 
trassegno per  avventura  di  più  grave  condizione  morbosa,  che 
non  sarebbe  da  credere  per  ciascuno  dei  duo  fenomeni  sepa- 
ratamente esistente. 

11.  Riflessioni  consimili  credo  sicno  pure  da  farsi  riguardo 
ai  sudori,  che  si  producono  insieme  con  orripilazioni,  con  ve- 
glie, con  dispnee,  con  tossi,  con  lipolimie,  con  altri  fenomeni 
spastici,  ovvero  con  subiti  fenomeni  d’ipostenia,  o di  dolore. 
In  questi  casi  pure  ai  sudori  si  aggiungono  lesioni  dinamiche 
più  o meno  gravi,  il  cui  valore  semeiotico  è a considerarsi, 
secondo  che  già  altrove  avvertimmo  : c solo  il  succedere  feno- 
meni tali  alla  comparsa  dei  sudori  può  fornire  argomento 
d’una  più  trista  influenza  dei  sudori  stessi,  o dell' occorrerò 
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essi  sotto  più  gravi  condizioni  dell’ organismo.  Quindi  per  la 
congiunzione  dei  fenomeni  suddetti  coi  sudori  acquistano  essi 
realmente  un  piu  importante  valore  semeiotico,  che  non  avreb- 
bero per  sé  soli. 

12.  Tali  sono  le  principali  circostanze , che  l’ osservazione 
ippocratica  accennava  già , come  concludenti  a stabilire  il  va- 
lore semeiotico  dei  sudori;  a segno  ebe  ognuno,  il  quale  vo- 
glia darsi  la  sollecitudine  di  contemplare  le  sentenze  ippocra- 
tiche, e di  confrontarle  colle  presenti  nostre  considerazioni , 
troverà  di  leggieri  la  ragione  di  molte  di  quelle , e potrà  facil- 
mente ricondurle  sotto  le  regole  fin  qui  dichiarate  : ciò  che 
per  amore  di  brevità  mi  dispenso  ora  io  dal  dimostrare  parti- 
colarmente. Solamente  non  potrei  non  ritornare  alla  conside- 
razione dei  medici  quelle  tra  le  dette  sentenze , che  dichiarando 
un  mollo  particolare  indizio  da  ricavarsi  dai  sudori , non  ma- 
nifestano però  alcuna  sufficiente  ragione  d'un  cosiffatto  valore 
semeiotico . 

Sudor  muliut  a sonno , citra  causam  manifestata  , corpus  ube 
riori  alimento  uti  significai  (i). 

Pudor  multus  intemperate  oboriens  sano,  morbum  significai, 
aestate  minorem,  Averne  maiorem  {2}. 

Qui  aestum  sentiunt , et  praegressis  deieclionibus  , tenuibus  su- 
dori bus  difjluunt.  Ut  febris  ingravescit  (3). 

Pallidii , gracilibus , et  crebro  oris  salivatione  laborantilws , 
in  somnis  sudores  boni  sunt.  Nempe  quidem  et  horum  plurimos 
sudore  levari  non  improbandum.  Quibus  si  dolores  ad  inferiora 
decumbunt , toleratu  faciles  existunt  (4). 

Sudores,  qui  milii  formam  referunt , et  circa  cervicem  tantum 
oboriunlur,  prati  (8). 

Desipientia,  cum  difficuliute  tpirandi,  et  sudore,  lethalis  est  (6). 
Mpderatus  capilit  dolor , cum  inexhausta  siti , aut  sudore  fé- 
brem  non  solvente,  abscessum  gingivarum,  vtl  tubercula  ad 
aures , tei  alium  morbum  praesagit  (7). 

(1)  Apb.  IV,  41. 

(2)  De  Indicai.  47. 

(3)  Coac.  840. 

(4)  Coac.  271. 

(5)  Praenot.  24. 

(6)  Coac.  89. 
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Qui  per  f ebrei  lenuiter  exsudant , cum  capiti s dolore , et  alta 
inlercepta,  ad  convulsione!  proni  sunt  (1). 

Quibut , ubi  inhorruerint , iudicatorii  timul  tudoret  conlin- 
gunt,  poslridie  vero , ti  horror  repetierU,  et  temere  pervigilent, 
abique  concoctione , iit  forte  sanguinem  erupturum  tperare 
oporlet  (2). 

Queste  ed  altre  simili  sentenze  ippocratiche  valgono  per  av- 
ventura  a dimostrare,  quanto  fallace  fosse  per  sè  medesima 
la  base  della  semeiotica  ippocratica  ; quella  cioè  per  la  quale 
la  connessione  dei  fenomeni  morbosi  non  era  già  riportata  allo 
vere  esistenti  crotopatie,  ma  invece  ad  altri  fenomeni  morbo- 
si, coi  quali  ben  difficilmente  potevano  esistere  collegazioni  co- 
stanti. Quindi,  riguardando  come  generale  e costante  quella 
particolare  connessione  osservata  in  pochi  casi  di  malattia , o 
cosi  ricavandone  sentenze  generali  di  diagnosi  o di  prognosi , 
la  semeiotica  ippocratica  andava  necessariamente  le  mille  volle 
al  di  là  delle  vere  dimostrazioni  dei  fatti  ; nè  perciò  è mara- 
viglia , se , mentre  era  in  alcune  scuole  idolatrata , in  altre 
veniva  poi  abbandonata  alla  totale  obblivione.  Però  ho  stimata 
giusta  e necessaria  temperanza  accogliere , come  abbastanza 
fondale , tutte  quelle  sentenze , che  più  corrispondono  colla 
clinica  osservazione  d' oggigiorno  e colle  più  sane  dottrine  della 
patologia  generale;  lasciare  le  altre,  come  subielto  a migliori 
indagini  dioiche:  della  quale  ultima  maniera  riguardo  ap- 
punto le  sentenze  di  sopra  trascritte. 

Capitolo  Cinquantesimoprimo. 

Delle  alterazioni  delVorina  e delle  cagioni  di  ette. 

1.  Altro  umore  delle  secrezioni  , il  quale  già  occupò  gran- 
demente l’attenzione  degl’ ippocratici,  ed  anche  di  recente  venne 
studiosamente  investigato , si  è Corina  ; alla  quale  appunto  noi 
volgere  dobbiamo  al  presente  le  nostre  considerazioni.  L’impor- 
tanza precipua  di  questa  secrezione  relativamente  all'economia 
animale  collocano  oggi  giorno  i fisiologi  nella  sottrazione  del- 

- (1)  Coac.  iSI , 177. 

(2)  Coac.  24. 
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l'eccedente  azoto  dall'organismo  ; la  quale  già  pure  computavasi 
giornalmente  equivalente  alla  quantità  dell’azoto  introdotto  cogli 
alimenti,  senza  che  perciò  si  possa  concludere  essere  l’azoto  stesso 
degli  alimenti,  e non  piuttosto  quello  risultante  dalle  metamorfosi 
della  materia  organica  , che  passa  a comporre  i principj  azotati 
dell’orina  (1).  Oltre  di  ciò  l’orina  accoglie  non  di  rado  onnina- 
mente immutate  certe  sostanze  introdotte  cogli  alimenti , ed 
altre  passate  io  altra  semplice  combinazione,  per  effetto  forse 
dell'Influenza  della  respirazione.  Eziandio  la  copiosa  bevanda, 
la  diminuzione  della  traspirazione  cutanea,  c l’atmosfera  umida 
ne  accrescono  facilmente  la  parte  acquea  ; c così  l’orina  è vera- 
mente un  umore  grandemente  variabile  anche  nello  stato  nor- 
male dell'organismo  animale  vivente.  Gli  antichi  distinsero  tre 
specie  dorma  , c forse  non  male  a proposito  ; cioè  l'orina  della 
bevanda , Corina  del  chilo , e Corina  del  sangue.  Della  prima 
specie  sono  le  orine  rese  dopo  di  avere  presa  una  certa  quan- 
tità di  bevanda  nell'atto  del  pasto,  ovvero  anche  fuori  di  que- 
sto: sono  esse  in  qualche  modo  proporzionate  al  liquido  bevuto, 
più  limpide,  meno  colorate,  e meno  dense  delle  orine  rese  in 
altre  circostanze.  Le  orine  del  chilo  sono  quelle  emesse  a dige- 
stione compita  , o quasi  compita,  cioè  due  o tre  o quattro  ore 
dopo  il  pasto  : esse  ricevono  senza  dubbio  una  qualche  influenza 
dalla  quantità  c qualità  dei  cibi  presi , e sono  più  dense,  più  co- 
lorate , e meno  abbondanti  delle  precedenti.  Finalmente  Corina 
del  sangue  è quella  emessa  a distanza  di  molte  ore  dal  pasto , 
la  mattina  specialmente , in  cui  d'ordinario  è preceduta  tutta  la 
notte  senza  introduzione  alcuna  nè  di  nuovo  alimento , nè  di  be- 
vanda. Però  Corina  del  sangue  dicesi  eziandio  del  mattino,  c 
si  ha  per  la  più  atta  a rappresentare  l’iuflucnza  vera  della  secre- 
zione renale  sull’ematosi.  Essa  di  fatto,  per  soggiacere  meno  di 
ogni  altra  alle  influenze  diverse  della  bevanda  e dell'alimento, 
trovasi  iu  più  stretta  attenenza  colle  qualità  del  sangue.  Quindi 
il  pensiero  già  nato  quasi  generalmente  ne'clinici  di  portare  la 
loro  attenzione  principalmente  alCorina  della  mattina.  Ciò  non 
ostante  non  si  è creduto,  che  per  esaminare  la  composizione  del- 
l'orina  sia  sempre  più  conveniente  di  servirsi  di  quella  della 
mattina.  Chossat  raccoglieva  tutte  insieme  in  un  vaso  le  orina 

41)  Vcg  Vo!.  II,  Cap.Ill  . $ .23. 
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evacuale  dagl’individui  in  24  ore , ed  una  parte  traila  da  tale 
miscela  sottoponeva  ad  analisi  : Lecanu  inoltre , pensando  che 

gl’individui  non  evacuano  ogni  giorno  la  stessa  quantità  e for- 
se nemmeno  la  stessa  qualità  d'orina , raccoglieva  insieme  le 
orine  evacuate  in  6,  8,  10,  ed  anche  12  giorni  di  seguilo, 
e poi,  dividendo  la  massa  totale  secondo  il  numero  dei  giorni  in 
coi  era  stata  emessa  , traeva  la  media  dell’orma  di  24  ore.  Vo- 
lendo rendere  meglio  comparabili  le  analisi  delle  orine , c sin- 
golarmente accertarsi  della  più  normale  e media  proporzione  di 
lutti  gl'ingredienti  di  esse,  egli  è indubitato  che  il  metodo  di 
Lecanu  conduce  a maggiori  precisioni , e dopo  di  esso  quello  di 
Chossat;  nè  per  altro  motivo  cho  forse  pel  tempo  diverso,  in  cui 
furono  raccolte  le  orine  sottoposte  ad  analisi , si  ebbero  da  que- 
ste risultati  assai  varj.  Pure , ove  occorra  grandemente  d’elimi- 
nare le  influenze  della  bevanda  c degli  alimenti  sulla  qualità  e 
la  quantità  deli’orina  , egli  è indubitato  che  deve  essere  preferito 
l'esame  della  sola  orina  della  mattina  , fermo  perciò  che  per 
tale  esame  non  si  potrebbe  conseguire  giammai  la  valutazione 
della  totale  quantità  dei  diversi  materiali  usciti  coll'orma  nel  cor- 
so delle  24  ore  : la  proporzione  di  quelli  dell’orma  della  mattina 
non  sarebbe  certo  un  equivalente  della  proporzione  di  quelli  di 
ogni  altra  orina  delle  stesse  24  ore.  Se  non  che , allorquando 
uno  stato  di  malattia  influisce  poderosamente  a mutare  l’essere 
delle  orine,  queste  conservano  più  o meno  costantemente  le 
nuove  qualità  acquistale;  e ciò  al  dire  di  Becquerel  si  può  ave- 
re , come  regola  generale.  Eziandio  secondo  lo  stesso  Becquerel 
i diversi  elementi  chimici  delle  orine  poco  differiscono  nelle  pro- 
porzioni reciproche  , ma  invece  aumentano  o diminuiscono  tutti 
insieme  ; e l'orina  emessa  dallo  stesso  individuo  nello  spazio  di 
24  ore  non  ha  assolutamente  l’identica  composizione  di  quella 
del  giorno  innanzi , o del  giorno  dipoi , o di  altro  giorno  qua- 
lunque ; di  maniera  che  la  media  della  quantità  di  ciascun  ele- 
mento chimico  non  ne  è mai  assolutamente  la  stessa , ma  varia 
fra  limili , che  in  generale  sono  poco  considerabili  rispetto  ai- 
I orina  del  medesimo  individuo.  Ciò  non  pertanto  tutte  le  riflessio- 
ni fin  qui  esposte  persuadono  di  leggieri  essere  veramente  gran- 
dissima la  difficoltà  di  stabilire  io  primo  luogo  la  giusta  normale 
quantità  c qualità  dell'orina  , c quindi  in  secondo  luogo  di  bene 
apprezzare  le  variazioni  dcll’una  e dell’altra  in  relazione  colle 
Bufalini  , Opere.  Voi.  111.  Ht 
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condizioni  morbose  dell’organismo  vivente.  Non  maravigliere- 
mo  perciò , se  le  diligenze  degl’  ippocratici  conclusero  poi  alla 
fine  nel  riconoscere  soltanto  in  modo  generico  o di  buono  o di 
sinistro  indizio  nelle  malattie  certe  qualità  delle  orine;  e se  a 
ben  poco  di  più  ne  condussero  le  accurate  investigazioni  dei  mo- 
derni. Tuttavolta  non  si  può  negare,  che  due  importanti  lavori 
non  sieno  stati  per  questo  riguardo  intrapresi  da  Becquerel  e da 
Bird  ; e possiamo  noi  veramente  considerare  per  ie  opere  loro, 
e singolarmente  per  quella  di  Bird , perfezionata  di  più  la  se- 
meiotica delle  orine , ancorché  non  sappia  io  non  confessare  ri- 
manere essa  tuttavia  molto  insufficiente  ai  bisogni  dell’arte  salu- 
tare. Farò  dunque  io  uso  principalmente  degli  ammaestramenti 
di  questi  due  scrittori , siccome  per  necessità  dello  stato  attuale 
della  scienza  ; ma  non  lascierò  di  accoglierli  con  tutta  quella 
maggiore  circospezione,  che  per  me  sarà  possibile. 

2.  L’ orina  in  generale  è un  Quido  trasparente  ; un  poco 
più  denso  dell’acqua;  limpido;  di  colore  dal  paglierino  al  croceo; 
d’odore  a tutta  prima  aromatico  non  ingrato,  quindi  poi,  dopo 
il  suo  raffreddamento  , piuttosto  forte , disgustoso , speciale , 
detto  orinoso;  di  sapore  un  poco  salso,  acre  e pungente;  di 
temperatura  a press'a  poco  eguale  a quella  del  corpo  nel  mo- 
mento che  viene  emessa.  Contiene  acqua,  osmazoma , una  ma- 
teria estrattiva  solubile  soltaolo  nell’acqua,  una  o due  mate- 
rie coloranti,  un  poco  di  mucco  vcscicale  , poca  materia  grassa  , 
avanzi  d’epitelio , alcuni  acidi , ed  alcuni  sali.  Gli  acidi  sono 
l’urico  o litico,  il  lattico,  l’acetico,  il  butliricoe  l’urobenzoico: 
i sali  sono  il  lattato  d’ammoniaca , il  solfato  di  potassa  , il  sol- 
fato di  soda  , il  fosfato  di  soda , il  fosfato  d’ammoniaca , il  clo- 
ruro di  sodio,  l’idroclorato  d'ammoniaca,  ed  il  fosfato  di  calce 
e di  magnesia.  Recenti  osservazioni  proverebbero  eziandio,  che 
l’acido  lattico  si  trova  nell’orina  combinato  pur  anche  coll’urea 
sotto  forma  di  lattato  d’urea  (1);  ed  alcuni  vi  ammettono  anche 
la  silice.  La  quantità  dell'acqua  sembra  potere  variare  gran- 
demente nelle  orine  emesse  nel  corso  delle  24  ore , o in  quelle 
di  ciascuna  particolare  emissione  ; nè  certamente  con  queste 
variazioni  rispondono  quelle  degli  elementi  solidi , e perciò  se- 
gue la  necessità  di  alcuni  diversi  risultali  analitici  delle  orine 

(1)  L'Hérlt.  Op.  c.  p.  443. 
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secondo  le  cagioni  tulle  valevoli  di  fare  diversificare  in  esse  la 
quantità  dell’acqua.  I)i  qui  appunto  argomentava  Becquerel  es- 
sere grandemente  necessario  di  tener  conto  della  diversa  den- 
sità delle  orine,  e di  valutare  la  proporzione  dei  principj  so- 
lidi di  esse  in  relazione  mai  sempre  colla  quantità  d’acqua , in 
cui  si  trovano  disciolti.  Può  di  fatto  accadere  benissimo , che  la 
stessa  normale  quantità  di  quelli  venga  emessa  in  24  ore  da  di- 
versi individui , intanto  che  nelle  orine  degli  uni  si  trovi  accre- 
sciuta , ed  in  quelle  degli  altri  diminuita  la  proporzione  dei 
materiali  solidi  rispetto  all’acqua.  Becquerel,  esaminando  l’ori- 
na a -+-  10  centigradi,  ha  studiate  le  relazioni  della  quantità 
dell’acqua  c dei  principj  solidi  coi  gradi  d’un  areometro  di  Baumé 
bene  costrutto  e molto  sensibile  ; e ne  ha  redatta  la  Tavola  che 
segue,  per  comodo  delle  investigazioni  da  farsi  sulle  orine. 


GRADI 

dell’areometro 

DENSITÀ 

corrispondenti 

MATERIE 

diverso  dall'acqua 
contenute 
in  1000  g.  d'orina 

ACQUA 

contenuta  in  1000 
gr.  d'orina 

0.0 

1000.000 

0,000 

1000,000 

o.t 

1000,420 

0,693 

999,307 

0.2 

1000,840 

1,386 

998:614 

0,3 

1001,260 

2,079 

997,921 

0,4 

1001.680 

2,772 

997,228 

0,8 

1002.100 

3,463 

996.838 

0,8 

1002,520 

4,138 

993,842 

0.7 

1002,910 

4,831 

995,149 

0,8 

1003,360 

8,844 

994,486 

0,9 

1003,780 

6,237 

993,763 

1,0 

1001,200 

6,930 

993,070 

M 

1001,620 

7,023 

992,377 

1,2 

1003,010 

8,316 

991.684 

1,3 

1003,460 

9,009 

990,091 

1,4 

1003,880 

9,702 

990,298 

1,8 

1006,300 

10,393 

989,603 

1,6 

1006,720 

11,088 

988,912 

1,7 

1007,140 

11,781 

988Ì219 

1,8 

1007,360 

12,474 

987.826 

1,9 

1007,980 

13,167 

986,833 

2,0 

1008,400 

13,860 

986,140 

2,1 

1008,820 

14,853 

985,447 

1009,210 

18.246 

984,684 

2,3 

1009,060 

13,939 

984,061 

2,4 

1010,080 

16,632 

983,368 

2,5 

1010,300 

17,233 

982,768 

2.6 

1010,920 

18,018 

981,902 

2.7 

1011,310 

18,711 

981,289 

2,8 

1011,760 

19,404 

980,896 
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GRADI 

dell’areometro 

■ •—  ' " * n 

DENSITÀ 

corrispondenti 

MATERIE 

diverse  dall’acqua 
contenute 
in  1000  g.d'orìna 

ACQUA 

contenuta  in  1000 
gr.  d orina 

3,9 

1012,180 

20,097 

979,903 

3,0 

1012,600 

20,790 

979,210 

3,1 

1013,020 

21,483 

978,317 

3.2 

1013,440 

22,176 

878,824 

3,3 

1013,860 

22,869 

977,131 

3,4 

1014,280 

23,562 

976,438 

3,8 

1014,700 

24,233 

973,74  5 

3,0 

1015,120 

24,949 

913,032 

3,7 

1015,540 

25,641 

974,339 

3,8 

1015,960 

26.334 

973,000 

3,9 

1010,380 

27,027 

972,973 

4,0 

1016.800 

27,720 

972,280 

4,1 

1017.220 

28.413 

871,587 

4,2 

1017,640 

29,106 

970,894 

4,3 

1018,060 

29,799 

970,201 

4,4 

1018,480 

30,492 

969,508 

4,5 

1018,91)0 

31,185 

968,815 

4.6 

1019,320 

31,878 

968,122 

4.7 

1019,740 

32,571 

987,429 

4.8 

1020,160 

33,364 

960,636 

4,9 

1020,580 

33,937 

960,043 

5,0 

1021,000 

31,630 

963,350 

«,1 

1021,420 

35,333 

961.657 

8,2 

1021,840 

36.036 

903,964 

»,3 

1022,260 

36,729 

903,271 

8,4 

1022,680 

37,422 

902,378 

8.5 

1023.100 

38.113 

961,885 

8,6 

1023,520 

38,808 

901,192 

8,7 

1023,940 

39,301 

960,499 

8.8 

1024.360 

40,191 

938,806 

8,9 

1024,780 

40,887 

939,113 

6,0 

1025,200 

42,580 

958,420 

6,1 

1025,620 

42,273 

937,727 

6,2 

1026,040 

42,906 

937,034 

0,3 

1026.400 

43,659 

957,341 

6,4 

1026,880 

44,332 

965,648 

6,3 

1027.300 

43,045 

954,955 

6,0 

1027,720 

45,738 

984,202 

6,7 

1828,140 

46,431 

953,569 

6,8 

1028,560 

47,124 

932,876 

0,9 

1028.980 

47.817 

952,183 

7,0 

1029,400 

48,510 

931,490 

7,1 

1029,820 

49,203 

950,797 

7,2 

1030,240 

49,890 

950,104 

7,3 

1030,660 

60.389 

949,411 

7,4 

1031,080 

51.282 

948,718 

7,8 

1031,500 

51,973 

948,025 

7,0 

1031,910 

52,668 

947,232 

7,7 

1032,340 

53.361 

946,639 

7.8 

1042,760 

54,034 

915,948 

7,9 

1033,180 

34,747 

945,253 

8,0 

1033,600 

1 

53,440 

944,560 
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Per  coooscere  la  quantità  relativa  d’acqua  e di  materie  disciolte 

iu  una  determinata  quantità  d’orina,  quella  per  esempio  emessa 
nello  spazio  di  24  ore , insegna  Becquerel  di  fare  uso  della  sud- 
detta Tavola  nel  seguente  modo.  Ridotta  l'orina  alia  temperatura 
di  4-  8 in  10  centigradi,  e filtrata  per  separarla  da  materie  stra- 
niere , singolarmente  dal  mucco , si  pesa  e si  nota  il  suo  peso; 
che  ora  potremo  supporre  di  650  grammi.  Esplorata  coll’areo- 
metro , ammettasi , che  si  trovi  a 5,0 , cui  nella  Tavola  ri- 
sponde la  densità  di  1021,000.  A questa  nella  Tavola  stessa  si 
vede  corrispondere  per  ogni  1000  grammi  d'orina  grammi  34 , 
650  di  materie  solide.  Quindi  si  instituisce  cosi  un  computo  pro- 
porzionale ; se  cioè  in  1000  grammi  d'orina  sono  grammi  34 , 
650  di  malerio  disciolte , quanti  ne  saranno  in  650  grammi  : 
moltiplicato  questo  650  per  grammi  34,  650,  e quindi  diviso 
per  1000,  si  ha  per  risultato  il  numero  indicativo  della  quantità 
delle  materie  solide  contenute  nei  suddetti  650  grammi  d'orina. 
Conosciuta  la  quantità  delle  materie  solide  disciolte  nell’orina , il 
resto  dinota  la  quantità  dell’acqua.  In  questa  guisa  si  possono 
trovare  col  solo  uso  dell’arcomelro  le  quantità  relative  dell’acqua 
e delle  materie  solide  dell’orina , senza  che  sia  mestieri  di  sot- 
toporre questa  ogni  volta  ad  analisi  chimica  : ciò  che  agevola 
grandemente  le  indagini , che  al  letto  del  malato  occorrono  per 
la  meno  indeterminata  valutazione  dei  segni , che  ritrarre  si 
possono  dalle  orine. 

3.  Eziandio  per  l’esame  chimico  di  esse  indicava  il  Bird  certi 
metodi  speditivi  molto  opportuni  alle  necessità  della  clinica 
osservazione;  e perciò  relativi  pure  ai  materiali  insoliti,  che  per 
effetto  di  malattia  possono  trovarsi  misti  coll’orma.  L’esame  ri- 
ferisce egli  o al  solo  liquido  oriuoso,  o ai  sedimenti  di  esso  ; e 
perciò  il  primo  intende  si  faccia  o sopra  orina  sedimentosa,  o so- 
pra orina  decantala  dai  sedimenti.  Allora  ecco  la  serie  delle  in- 
dagini da  compiersi  in  modo,  diremmo,  quasi  estemporaneo. 

1. °  Tentare  l'orina  colla  carta  di  colore  blu  vegetabile;  la  quale, 
arrossandosi,  palesa  esercitarsi  da  quella  una  reazione  acida. 

2. °  Non  arrossandosi  la  carta  predetta  , tentare  l’orina  con 
altra  di  già  arrossala  ; ed  allora  , se  il  colore  blu  si  ripristina  , 
l'orina  è alcalina , se  non  si  cambia , è neutra. 

3. °  Scaldarne  una  porzione  in  un  cucchiaio  di  forbito  metallo 
sopra  la  fiamma  d’ una  candela  , o piuttosto  in  un  tubo  da 
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saggio  sopra  una  lampada  a spirito  : comparendo  un  deposito 
bianco,  questo  è d’albumina,  se  una  goccia  d’acido  nitrico 
non  lo  scioglie  ; deriva  invece  da  eccesso  di  fosfati  terrosi , se 
per  quello  6 disciolto. 

Tentare  con  una  goccia  d'acido  nitrico  l’orina  alcalina  : for- 
mandosi un  deposito  bianco,  contiene  albumina;  se  nasce  una 
subita  effervescenza , l'urea  vi  è convertita  in  carbonato  di  am- 
moniaca. 

5. °  Tentare  coH’ebullizione  l’orina  inteusamente  colorata:  non 
divenendo  opaca , contiene  o la  materia  colorante  della  bile , o 
la  porporina. 

6. °  Di  questa  materia  medesima  mettere  una  porzione  sulla 
parte  inferiore  d’un  piatto  bianco , e lasciarvi  cadere  nel  centro 
una  gocciola  d’acido  nitrico  : un  rapido  giuoco  di  colori  dall’az- 
zurrognolo , al  verde  ed  al  rosso  vi  dinota  la  materia  colorante 
della  bile,  la  niuna  mutazione  di  colore  la  porporina. 

7. °  Esporre  all’azione  del  calorico  l’orina  intensamente  colo- 
rita; mutandosi  di  colore  e di  trasparenza,  dà  a dubitare  che 
contenga  sangue. 

8. °  Aggiungere  acido  nitrico  aH'orina  cupamente  rossa  ed  inal- 
terabile pel  calore:  se  nasce  un  deposito  fosco,  vi  eccede 
l’acido  urico. 

9. ”  Esplorare  col  gravimetro  la  gravità  specifica  dell’ orina 
pallida  : se  quella  sia  al  di  sotto  di  1,012 , ri  è una  notabile 
quantità  d’acqua  ; se  supera  1,025,  contiene  lo  zucchero  o una 
soprabbondanza  d’urea. 

10. °  Dell' orina  di  quest’ ultima  qualità  mettere  poche  gocce 
in  un  vaso  graduato  con  eguale  quantità  d’acido  nitrico,  e la- 
sciare galleggiare  il  vaso  in  acqua  fredda  : se  in  due  o tre  mi- 
nuti compaiono  i cristalli  di  nitrato  d’urea , questa  vi  è in  ec- 
cesso : niente  intervenendo  di  ciò  , vi  si  presume  lo  zucchero , e 
vi  si  deve  ricercare , polendovi  esistere  in  piccola  quantità  senza 
cambiamento  di  gravità  specifica. 

11. °  Dell’ orina,  in  cui  cosi  sospettasi  esistente  lo  zucchero, 
mettere  una  piccola  porzione  a bollire  entro  un  tubo  da  saggio 
iosieme  con  una  quantità  eguale  di  liquore  di  potassa  : se  si  svi- 
luppa , un  color  fosco  vi  esiste  io  zucchero.  Aggiunge  Heller  che 
questo  colore  è rosso-ranciato  cupo  , e rendesi  sempre  più  in- 
tenso fino  a farsi  bruno-chiaro , e solo  nei  più  sottili  strati  con- 
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serva  ancora  un  certo  che  di  ranciato.  Dippiù , aggiungendo  al- 
lora alcune  gocce  d’acido  nitrico  al  liquido  così  colorato , si  svi- 
luppa un  Torte  odore  di  zucchero  bruciato  ; e quindi  pel  colore 
suddetto  e per  quest’odore  si  ha  prova  dell’esislenza  dello  zuc- 
chero nelle  orine.  La  polarizzazione  della  luce  per  effetto  dell’al- 
bumina , dello  zucchero , o di  altre  sostanze  esistenti  io  un  liqui- 
do, la  quale  fu  già  dimostrata  da  Biot,  fece  immaginare  alcuni 
strumenti  per  iscuoprire  in  un  liquido  l’albumina  e lo  zucche- 
ro, e riconoscerne  eziandio  la  quantità.  Noi  crediamo  di  omet- 
terne la  descrizione , e d’ indicarne  l'uso , solamente  perchè  non 
possono  veramente  tali  strumenti  essere  mollo  comunemente 
adoperati. 

12.°  Fare  bollire  poca  orina  in  un  tubo  ed  aggiungervi,  men- 
tre 6 calda , poche  gocce  d’ acido  idroclorico  : se  prende  un  de- 
bole colore  rosso  o lilla,  contiene  piccolissima  quantità  di  pig- 
mento ; se  si  fa  di  colore  rosso-scuro , o porporino , contiene 
pigmento  in  eccesso.  Tale  il  processo  per  ricercare  nell’orina  un 
eccesso  di  materia  colorante  ricca  di  carbonio. 

4.  I sedimenti  dcU'orina  , separati  dal  liquido , possono  esa- 
minarsi , come  segue. 

1. °  Aggiungere  acido  nitrico  al  sedimento  fioccoso , abbondan- 
te, e facilmente  diffondentesi  nel  liquido  per  mezzo  dell’agi- 
tazione : se  non  scompare , è di  mucco  sano , di  frammenti  di 
epitelio , e per  caso  nelle  donne  misto  con  umori  della  vagina, 
leucorroici. 

2. °  Porre  nna  goccia  d’acido  nitrico  sopra  sedimento  tenace 
ed  apparentemente  viscido:  se  ne  resta  del  tutto  o in  parte  di- 
sciolto , contiene  fosfati  ; se  quasi  affatto  non  si  altera  , consta  di 
mucco. 

3. °  Trattare  col  calore  l’orina  soprannuotante , quando  il  de- 
posito scende  al  fondo  del  vaso  e vi  forma  come  uno  strato 
di  crema  : quella  se  si  coagula  , il  deposito  è di  pus. 

k°  Agitare  in  un  tubo  da  saggio  con  altrettanto  liquore  di 
potassa  una  piccola  quantità  di  quella  materia  fioccosa , non 
tenace  come  il  mucco , nè  opaca  come  il  pus , la  quale  diffusa 
talvolta  per  l’orina,  la  rende  opaca  senza  turbarne  la  fluidità: 
se  la  miscela  si  trasforma  in  uua  tremula  trasparente  gelatina  , 
vi  dimostra  1'esistenza  d’umori  di  trasudamento , o d’ampj  glo- 
buli organici  formatisi  sotto  l'influenza  deU’irrilazione;  e se  al- 


Digitized  by.Google 


1146 

lora  l’orina  si  coagula  al  calore,  può  forse  contenere  ancora  un 
poco  di  pus. 

5. ”  Trattare  l’ orina  avente  un  deposito  bianco  l.°  col  calore  ; 
2.°  con  una  goccia  d’acido  nitrico;  3.°  coll’ ammoniaca  : se 
nel  primo  caso  scompare  il  sedimento , consta  esso  d'urato  di 
ammoniaca  ; se  pure  nel  secondo  caso  scompare , consta  di  fo- 
sfati ; se  nel  terzo  caso  si  discioglie  neU’ammoniaca , e l’orina 
sviluppa  nn  odore  aromatico  simile  al  rovo  ,di  rado  fetido,  esso 
è di  cistina. 

6. °  Quando  il  deposito  è colorito , risalta  di  globetti  rossi  san- 
guigni , se  l’ orina  si  fa  opaca  per  l' azione  del  calorico;  è di 
acido  urico , se  vi  si  scorgono  cristalli  ; è d'urato  d’ammoniaca 
misto  colla  porporina , se  è amorfo , e si  ridiscioglie , riscal- 
dando il  liquido. 

7. °  Quando  si  può  dubitare , che  l’ ossalalo , e più  di  rado 
l’ossalurato di  calce,  sia  diffuso  per  l’orina  senza  formarti  sedi- 
mento , come  d'ordinario  accade,  esaminare  col  microscopio  una 
goccia  d’orina  ; vi  esiste , se  vi  si  scuoprono  i suoi  cristalli  ca- 
ratteristici. 

8. °  Quando  l’orinà  sia  opaca  , come  il  latte , e col  riposo  formi 
alla  superficie  uno  strato  cremoso,  metterne  una  porzione  in 
un  tubo  da  saggio , ivi  agitarla  con  etere  a metà  del  suo  vo- 
lume , e quindi  lasciarla  pochi  minuti  in  riposo  : se  una  gialla 
soluzione  eterea  galleggia  alla  superficie  dell’orina , essa  con- 
tiene grasso  , ed  allora  per  l'ordinario  si  forma  anche  al  di  sot- 
to di  quella  un  tremulo  coagulo , che  è d’albumina. 

9. "  Tentare  l'orina  col  calore,  quando  ba  sedimento  bianco 
ed  è acida  : se  allora  scompare  un  tale  sedimento , risulta  di 
urato  d’ammoniaca  , come  il  più  spesso  addiviene  ; se  non  scam- 
pare , consta  di  fosfati. 

10. *  Osservare , se  il  sedimento,  di  qualsivoglia  graduazione 
di  colore  dal  più  pallido  color  di  cervo  fino  al  più  cupo  color  di 
ambra  , o rosso  aranciato , offra  visibili  cristalli  : io  tale  caso 
consta  d’acido  urico  ; so  non  ne  offre , egli  è d’urato  d'ammo- 
niaca. 

3.  Ora  per  le  cose  fin  qui  esposte  si  può  agevolmente  com- 
prendere , quanto  sia  difficile  trovare  e stabilire  la  media  nor- 
male di  lutti  gl’ingredienti  dell’orina  e della  sua  densità.  Que- 
sta non  varia  proporzionalmente  alle  diverse  quantità  dell’acqua 
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separata  dai  reai  io  uà  dato  tempo,  perciocché  la  stessa  mag- 
giore quantità  d’acqua  che  passa  pei  reni  strascina  seco  ancora 
una  maggiore  quantità  di  parti  solide , le  quali  perciò  aumen- 
tano nella  loro  somma  totale  entro  24  ore , quantunque  dimi- 
nuiscano della  loro  proporzione  coll’acqua.  Vuol  dire  che  que- 
sta aumenta  in  modo  assoluto , assai  più  che  non  aumentano 
le  parti  solide.  Alla  media  quantità  delle  orine  evacuate  in  24  ore 
contrappose  Becquerel  la  media  della  densità.  In  generale  l’orina 
più  densa  ó anche  più  intensamente  colorata  , c l’ orina  meno 
densa  6 pallida  , talché  la  maggiore  intensità  del  colore  delle 
orine  si  può  ritenere  generalmente  corrispondente  colla  dimi- 
nuzione della  quantità  dell’orina  emessa  in  un  dato  tempo,  c 
coll’aumento  delle  materie  organiche  disciolte  nell’acqua,  mas- 
simamente dell’acido  urico;  ed  all’incontro  col  pallore  delle 
orine  si  proporziona  generalmente  l'aumento  della  quantità  del- 
l’orina  stessa,  c precisamente  della  sua  parte  acquea , non  che 
la  diminuzione  della  somma  delle  materie  organiche , singo- 
larmente dell’acido  urico  (1).  Quale  sia  la  natura  c quali  le 
attenenze  della  materia  colorante  deli'orina  , ancora  bene  non 
si  conosce;  dappoiché  assai  difficilmente  si  può  essa  isolare  in 
grazia  della  sua  estrema  solubilità  in  ogni  liquido , e della  sua 
unione  colle  materie,  che  alcuni  chiamano  estrattive , altri  re- 
sinose, e che  Berzclius  designò  sotto  il  nome  d'estratto  di  carne. 
Egli  nelle  materie  indeterminate  dell’orina  ammette  l’esistenza 
di  più  materie  estrattive  , di  cui  una  specialmente  solubile  nel 
l’alcool  è colorata  e di  un  sapore  aromatico  e pipcrino;  la  quale 
presume  Berzclius  possa  rappresentare  la  materia  colorante  del- 
l' orina , ed  inoltre  dia  a questa  il  proprio  odore,  unito  con 
quello  di  piccola  quantità  d’ammoniaca.  L’acido  urico,  preci- 
pitandosi, trae  seco  una  tale  materia,  ed  è essa  che  produce 
l’intensità  della  colorazione  dei  sedimenti.  Talora  essi  sono  pare 
d’an  rosso  vivo,  che  Prout  attribuiva  dapprima  all’acido  rosa- 
cico,  e dipoi  al  porporato  d'ammoniaca:  ciò  che  comprovava 
Berzclius  non  doversi  ammettere;  onde  Becquerel,  condotto 
pure  da  sue  sperienze , pensa  essere  molto  probabile , che  il 
adoro  rosso  dei  sedimenti  non  sia  dovuto  che  ad  un  grande 
eccesso  della  materia  colorante  delle  orine.  Questa  disciolla  a 

(t)  L’Uerilier  , Op.  c.  pag.  <17. 
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grado  a grado  in  diverga  quantità  d’acqua  presenta  le  gradua- 
zioni stesse  di  colore,  che  sono  consuetamente  proprie  delle 
orine  mano  mano  più  concentrate , o mano  mano  più  acquee. 
Becquerel  pure  considera  col  Berzelios  la  materia  colorante  del- 

l'orina,  come  una  specie  d’olio  essenziale  di  sapore  acre,  e 
piperino.  L’acido  urico  non  è completamente  libero  nelle 
orine,  che  in  pochi  casi  eccezionali:  unito  con  piccolissima 
quantità  d’ammoniaca  ri  è piuttosto  in  istato  d’uralo  acido 
d'ammoniaca.  Di  Tatto  nè  spontaneamente,  nè  sotto  l’in- 
fluenza di  qualche  reagente  si  deposita  in  cristalli.  I sedi- 
menti spontanei  delle  orine  acide , e quelli  produttivi  col  mez- 
zo dell'addizione  dell’acido  nitrico , souo  formali  d’  una  mate- 
ria , che  col  microscopio  si  scorgo  essere  in  Torma  d’ una 
polvere  amorfa  assai  sottile;  che  Proul,  Rayer  e Donné  consi- 
derano constare  d’  urato  acido  d'ammoniaca  , misto  con  piccola 
quantità  d'urali  acidi  alcalini  o terrosi.  Becquerel,  per  osser- 
vazioni analoghe  a quelle  di  Quevenne  accoglie  l’opinione  di 
questo,  che  cioè  tali  sedimenti  risultino  d’acido  urico  reso 
amorfo  dalla  sua  combinazione  o miscela  con  materie  animali, 
soprattutto  colla  materia  colorante  e con  quelle  dette  estrattive. 
L’acido  urico  puro  Torma  cristalli  romboidali , perfettamente 
terminati , ed  in  generale  assai  piccoli:  è insolubile  nell'acqua, 
anche  calda,  e quasi  pure  affatto  nell’acido  idroclorico  a 
freddo;  dovecchè  il  nitrico  allungato  lo  discioglie  perfettamente: 
distillato  produce  urea  , acido  carbonico , acido  cianidrico  ed 
ammoniaca  : col  perossido  di  piombo  forma  acido  ossalico,  urea 
ed  acido  allantoico  di  Lassaigne  : coll'acido  nitrico  concentrato 
e l’ammoniaca  genera  il  porporato  d’ammoniaca.  Secondo 
Bird  l’acido  urico  sarebbe  nell'orina  coll’acido  ippurico  nella 
proporzione  di  3 ; 1 , quando  che  Liebig  tiene  esservi  ambedue 
in  quantità  quasi  eguali.  Crede  pure  questi,  che  il  fosfato  di  soda 
tribasico  serva  a tenere  nell’orina  disciolti  l’acido  urico  e l’ ip- 
purico: il  Bird  avrebbe  trovato,  che  l’acido  urico,  non  accompa- 
gnato dall'acido  ippurico  ed  ajulato  da  una  certa  temperatura, 
scompone  il  fosfato  di  soda,  forma  un  urato  basico  di  soda, 
e lascia  un  fosfato  acido  di  soda , che  dà  all'orina  la  facoltà 
d'esercitare  reazione  acida  (1). 

(i)  àn.  c.  Fase.  e.  pag.  161  e 162. 
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6.  Le  orine  però  soggiacciono  a variazioni  molle  per  efTeUo 
soltanto  delle  sostanze  introdotte  nell’ organismo  : fra  le  quali 
sono  in  primo  luogo  da  noverare  gli  alimenti.  Vauquelin,  Wol- 
laston,  Duinas,  Cahours  , Chossat , Grisonthwait  avevano  già 
affermato  evacuarsi  colle  orine  tanto  azoto,  quanto  ne  viene 
introdotto  cogli  alimenti  ; c Magcndie  il  comprovava  ancora 
con  esperimenti  fatti  sugli  animali.  All’incontro  il  Philip  pre- 
tendeva di  avere  osservato  i depositi  di  acido  urico  nelle  orine 
essere  promossi  dall’ingestione  di  sostanze  acescenti  (latte, 
miele,  fior  di  latte  inagrito,  zucchero,  acido  del  limone  preso 
in  copia  ) , e la  dieta  animale  valere  a diminuire  tali  depositi  e 
ad  accrescere  quelli  dei  fosfati  (1).  Scudamore  notava  frequente 
la  renella  nella  provincia  di  Sussex  fra  i poveri  che  si  nutrono 
di  cibi  vegetabili:  il  Campana  faceva  simile  osservazione  ri- 
guardo ai  poveri  di  varj  luoghi  del  Veneto  e della  Dalmazia. 
Le  molte  bevande  ed  il  vitto  vegetabile  accrescono  pure  la 
parte  acquea  delle  orine.  Prout  avvertiva  che  i sedimenti  d’urato 
d'ammoniaca  provengono  specialmente  dal  vitto  troppo  abbon- 
dante: Cbossal  trovava  le  parli  solide  delle  orine  variare  da 
1 a 4,  secondo  che  il  vitto  era  vegetabile  o animale:  Nysten  di- 
ceva stare  l’acido  urico  dcll’orina  della  bevanda  a quello  dei- 
forma  della  digestione  come  1 a 16.  I liquori  alcoolici  dimi- 
nuiscono la  quantità  dell’ orina  e vi  accrescono  l’acido  urico, 
nell'  atto  che  pure  rendono  grandemente  minore  la  quantità  del 
gas  acido  carbonico  espirato:  dal  che  si  può  arguire  scemare 
allora  notabilmente  i resultati  del  processo  respiratorio.  È cu- 
rioso che  Lassaignc  nei  calcoli  di  molti  montoni  inglesi  della 
scuola  d’Alfort  trovava  molto  abbondante  il  carbonato  di  calce, 
se  erano  nutriti  al  modo  ordinario , e viceversa  quello  scarsis- 
simo e molto  fosfato  ammoniaco-magnesiaco , se  erano  alimen- 
tati d’  avena  (2).  Il  Lehmann  si  sottoponeva  a vitto  solamente 
animale , a vitto  onninamente  vegetabile , a vitto  privo  affatto 
di  sostanze  azotate,  ed  a vitto  misto;  quindi  esaminava  le  orine 
emesse  da  lui  sotto  l'influenza  di  queste  diverse  maniere  di 
dieta.  Ecco  la  Tavola  esprimente  in  grammi  le  ultime  risul- 
tanze delle  sue  indagini  (3). 

(<)  Ann.  c.  F.  65  , pag.  146. 

(2)  Ann.  c.  F.  1 , pag.  159. 

(3)  Ann.  c. , 1846,  Settembre  , pag.  168  e 69. 
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Regime 

Residuo 

dell'orlna 

Urea 

Acido  ma- 
nico 

AddoiatU- 
co  e lattali 

Materie 

estrattive 

Misto 

67,82 

32,498 

1,183 

2,725 

10,489 

Animale 

87,44 

53,198 

1,478 

2,167 

5,196 

Vegetabile 

59,24 

22,481 

1,021 

2,619 

18,199 

Non  asolalo 

4MB 

15,408 

0,735 

6,276 

11,854 

Da  questa  Tavola  scorgesi  mollo  chiaramente  t'aumento  in  ge- 
nerale delle  parti  solide , e particolarmente  dell’arca  e dell’acido 
urico,  non  che  la  diminuzione  dell’acido  lattico,  dei  lattali  e 
delle  materie  estrattive  nelle  orine  emesse  sotto  l’uso  del  villo 
animale , e l’ inverso  appunto  nelle  orine  evacuale  sotto  l’uso 
del  vitto  vegetabile!,  e singolarmente  del  non  azotato.  Molte 
sostanze  passano  pure  immutate  nelle  orine  ; ed  alcune  vi  co- 
municano eziandio  il  loro  colore,  come  il  sangue,  che  le  fa 
rosse  o rosso-nerastre  ; il  pus,  che  le  rende  d’aspetto  lattigino- 
so ; la  bile  , che  le  fa  crocee , o giallo-scure , o verdastre  ; il 
grasso , cho  o vi  si  vede  soprannuolare , o le  fa  lattiginose  ; il 
chilo,  che  vi  dà  apparenza  d'emulsione;  una  materia  animale, 
detta  acido  melanico  o melanurina  , che  forse  non  ò altro  che 
cruore  alterato,  il  quale  dà  all’orina  una  tinta  blu  ; il  rabarbaro, 
che  porta  in  essa  un  giallo  d'ocra  , il  quale  passa  al  rosso-scuro 
per  l’addizione  del  carbonato  di  potassa  ; il  blu  di  prussia  e l'in- 
daco , che  la  colorano  in  blu,  o blu  verdastro;  le  ciliegie  vi- 
sciole,  le  coccole  di  mortella,  la  rabbia  , il  legno  campeggio, 
che  la  rendono  rossa  ; il  rabarbaro  preso  insieme  con  prepa- 
rati marziali , che  secondo  Wohler  vi  produce  un  color  nero; 
la  radice  di  chelidonia  e la  gomma  gotta  , che  molto  vi  aumen- 
mentano  il  color  giallo.  Altre  sostanze  introdotte  nell’ orga- 
nismo passano  nelle  orine  senza  mollo  alterarne  i caratteri 
fisici,  e singolarmente  il  colore,  o immutate  del  tutto,  o in 
islato  di  nuova  combinazione,  come  più  sopra  accennava  (1), 
e come  poi  dimostrarono  pure  Woehler,  e Fredricbs  riguardo 


(1)  Voi.  I,  P.  I , pag.  85;  voi.  Il , pag.  177. 
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a molte  sostanze  organiche  (i) , ed  Heller  riguardo  a diver- 
se sostanze  minerali  (2).  Passano,  dice  Lehoiann,  secondo 
Wflhler  immutale  nelle  orine  le  sostanze , che  sono  facilmente 

solubili  nell’acqua  , e non  si  uniscono  con  sostanze  organiche 
od  inorganiche  del  corpo  vivente  sotto  forma  di  composti  inso- 
lubili. Cosi  trascorrono  immutati  nelle  orine  l’urea,  il  nitro, 
il  borace , l'ioduro  potassico , il  bromuro  sodico , i silicati  al- 
calini , i clorati , i carbonati , il  solfo-ciannro  potassico,  l’acido 
ossalico  , il  citrico , il  malico , il  tartarico , il  succinico , il  gal- 
lico , il  saliciloso  ec.  Alcune  sostanze  però  formano  con  elementi 
organici  certi  composti  non  assolutamente , ma  solo  reiativa- 
■ucutc  insolubili , come , a cagion  d’ esempio , gli  albuminati  ; 
ed  allora  le  dette  sostanze  si  trovano  nelle  orine , solo  quando 
sono  date  in  eccessiva  dose.  Cosi  in  questo  solo  caso  trovava 
Wbbler  i sali  di  barilo  ( facilmente  scomposti  dai  solfati , car- 
bonati e fosfati)  nelle  orine;  e l’ Orlila  l’oro,  l’argento,  il 
piombo,  il  bismuto,  l'antimonio  e l’arsenico,  che  d’ordinario 
non  vi  trasmigrano.  Anche  la  chinina  vi  passa , quando  è data 
ad  alla  dose.  In  fine  le  sostanze  inghiottite  , se  non  sono 
compiutamente  ossidale,  e conservano  attitudine  ad  ossidarsi  o 
a scomporsi , passano  nelle  orine  diversamente  combinate  ; e 
cosi  per  esempio  il  solfuro  potassico  vi  passa  in  istato  di  sol- 
fato potassico.  L’ossalato  calcico  cresce  neli’orina  dopo  l’uso  di 
bevande  che  abbondano  d’acido  carbonico;  c Lehmann  provò 
inoltre , che  allora  nasce  pure  nelle  orine  un  aumento  consi- 
derevole d’acido  carbonico  libero.  1 carbonati  alcalini  passano 
inalterati  nelle  orine,  ancorché  debbano  in  parte  venire  satu- 
rati dagli  acidi  dello  stomaco  e degl’iutestini.  Essi  rendono  pure 
neutra  o alcalina  l'orina , ina  non  si  sa  quale  precisa  quantità 
bisogni  a tale  affetto , e sembra  che  la  qualità  della  dieta  e le 
consuetudini  delia  vita  dell’  individuo  valgano  grandemente  a 
modificarlo.  L’iodio  passa  d’ordinario  nelle  orine  sotto  forma 
d’ioduro  sodico;  il  ferro-cianido  nello  stato  di  ferro-ciannro ; 
l’acido  tannico  convertito  in  acido  gallico  ; gli  acidi  benzoico  e 
cinnamico  cambiali  in  acido  ippnrico  ; l’acido  urico , introdotto 
nello  stomaco  o injettato  nelle  vene,  cambiatosi,  siccome  fa  per 
• 

(I)  Ve*.  Polli  Aon.  c.  1848  , Nov.  e Die.  pan.  380. 

13)  Op.  c.  1848.  Aprile,  pag.  240. 
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l’azione  del  soprossido  piombico,  e cagionante  nell'ovina  un  au- 
mento  d'urea  e d’ossalato  di  calce;  i sali  neutri,  formati 
dall’unione  degli  alcali  con  acidi  vegetabili , ossidati  cosi,  come 
se  fossero  stati  abbruciali  dall'ossigeno:  onde  Lehmann  trovava 
alcalina  l’orina  nelle  persone  che  usano  dieta  mista , dne  o tre 
ore  dopo  che  loro  aveva  somministrato  mezzo  scropolo  di  ace- 
tato sodico  , mentre  due  dramme  dello  stesso  sale  non  valevano 
a tendere  l’orina  alcalina  in  coloro  che  usavano  dieta  vegeta- 
bile. Sue  risultanze  generali  furono,  che  difficilmente  l’orina 
diventa  alcalina , se  il  sale  esercita  azione  purgativa,  se  l’indi- 
viduo usa  dieta  animale , se  ha  febbre , se  fa  molto  esercizio  di 
corpo.  La  teina  e la  leobromina  fanno  aumentare  non  poco 
l’urea  nelle  orine;  la  salicina  vi  passa  in  istato  di  acido  salici- 
loso;  l’essenza  di  mandorle  amare  , priva  d’acido  prussico,  pare 
si  converta  in  acido  benzoico,  e finalmente  passi  nelle  orine  in 
istato  d’acido  ippurico  (1).  Licbig  poi  affermava  non  essersi  mai 
trovato  alcool  nelle  orine  ; quand’ccco  per  osservazione  di  Pcrcy 
constare,  che  in  una  gallina  avvelenata  coll’alcool  dimostravasi 
questo  nel  cervello,  nel  sangue,  nella  bile , nell' orina , ed  an- 
che in  altri  umori  (2)  ; nè  forse  è lontano  dal  vero , che  qua- 
lunque sostanza  non  atta  a scomporsi  entro  l’umano  organi- 
smo, o introdottavi  in  soverchia  quantità  , trova  uscita  pei  reni; 
salve  almeno  le  polveri  finissime,  che  Oesterben  trovava  bensì 
insinuate  dallo  stomaco  nel  sangue  circolante,  ma  non  le  rinveniva 
mescolate  nè  colle  orine , nè  colla  bile  (3).  Inoltre  l’orina  ab- 
bandonata a sè  medesima  si  altera  ed  origina  nuovi  prodotti. 
Si  rende  più  pallida  . manda  odore  ammoniacale , si  cuopre  alla 
superficie  d’  una  pellicola , e fassi  capace  di  reazione  alcalina. 
Nelle  pareti  del  vaso  si  depositano  cristalli  di  fosfato  amroo- 
niaco-magncsiaco  neutro  : cresce  la  sua  alcalinità  a modo , da 
renderla  eflervescenle  cogli  acidi  ; si  condensa  per  l’ evapo- 
razione spontanea , e deposita  dapprima  de'  cristalli  cubici 
gialli,  che  sono  d’ idroclorato  d'ammoniaca,  quindi  degli  ot- 
taedri, che  sono  di  cloruro  di  sodio,  cd  in  fine  del  fosfato 
d’ammoniaca  e di  soda.  In  ultima  risultanza  i nuovi  prodotti 


(1)  Polli,  Aon.  e.  1832,  Settembre,  109. 

(2)  Polli,  Ann.  c.  fase.  Settembre  1848,  voi. 8,  pag.  103. 

(3)  Ano.  c.  voi.  Vii  , 1848,  F.d'Agosto,  pag.  113. 
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sono  il  sotto  carbonaio  di  calce  e di  magnesia , i fosfati  neutri 
di  calce  , il  fosfato  ammoniaco-magncsiano  neutro,  ed  il  fosfato 
ammoniaco-magnesiano  bi-basico  (1).  Aggiungere  si  può  ezian- 
dio, che  per  osservazione  di  Jacquemart  l’orina  putrefatta  de- 
posita sulle  pareli  del  vaso  una  materia  organica  , composta  di 
mucco  e d’uralo  ammoniaco,  la  quale  è fermento  si  efficace, 
che  in  due  giorni  induce  nell'  orina  fresca  un  pieno  sviluppo 
d’ acido  carbonico  : come  pure  dall'orma  stessa  sviluppasi  un 
tale  acido  per  l'aggiunta  del  fermento  e la  scomposizione  del- 
l'urea (2).  Una  cosi  fatta  scomposizione  spontanea  dell’urea , e 
quindi  alterazione  di  tutto  il  composto  dell’  orina , avviene  pure 
non  di  rado  entro  la  vescica  orinaria , e qualcuno  ha  creduto 
anche  nei  reni.  Il  pus  misto  coll’  orina  facilita  grandemente  la 
scomposizione  medesima;  e l’orina  cosi  scomposta  è quella, 
che  Becquerel  designa  specialmente  sotto  il  nome  di  alcalina. 
Il  Bibra  riconosceva  ancora',  che , rimanendo  lungamente  l'orina 
in  mezzo  ad  ambiente  piuttosto  caldo , l’acido  ippurico  si  con- 
verte in  acido  benzoico,  nel  mentre  che  l’orina  esala  ammo- 
niaca (3)  ; e parimente  il  Davy  vedeva  per  l' azione  dei  raggi 
solari  scomparire  Turato  d’ammoniaca  , e sostituitisi  l’ossalalo 
ammoniacale  (b). 

7.  Premesse  queste  generali  avvertenze  necessarie  a meglio 
comprendere  le  alterazioni  delle  orine , seguirò  ora  i ricordati 
scrittori  nei  loro  ammaestramenti  intorno  di  queste , e procu- 
rerò di  aggiungere  quelle  considerazioni  , che  meglio  potranno 
giovare  al  mio  assunto. 

8.  La  quantità  d'acqua  nelle  orine  oltre  ad  aumentare  in  ra- 
gione della  maggiore  copia  delle  bevande  acquee,  e quindi  in 
tutte  le  malattie  congiunte  colla  polidipsia , aumenta  eziandio 
nel  diabete,  e sotto  gli  accessi  dell’isterismo  o di  qualche  altra 
malattia  nervosa  ; diminuisce  invece  per  lo  stato  febbrile,  e mas- 
simamente congiunto  con  flogosi  acuta  o lenta  ; per  le  malattie 
del  cuore  e del  fegato , specialmente  seguite  da  generale  turba- 
mento delle  funzioni  dell'organismo;  per  le  malattie  di  qualun- 
que altra  natura  valevoli  d'originare  un'alterazione  generale 

il)  Pag.  102. 

(2)  Polli,  ann.  c.  1846,  Aprile,  pag.  284. 

(3)  Ann.  c.  voi  TI,  1848,  Glngno  , pag.  385. 

(4)  Ann.  c.  1847,  Agosto,  pag.  87. 
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delle  funzioni  stesse  ; per  l’abboodanza  dei  sudori  ; per  l’avvici- 
narsi  della  morte.  Quanto  alia  prima  di  queste  cagioni  giova 
ricordare , che  le  malattie  febbrili  accennate  da  Becquerel  a 
modo  d’esempio  sono  la  vajoloide , la  risipola  della  faccia , la 
febbre  del  latte , la  bronchitide  acuta.  Nella  clorosi , e nella 
idroemia  l’acqua  aumenta  nelle  orine  soltanto  rispettivamente 
alle  materie  solide  discioltevi.  Olire  di  ciò  le  orine  osservami 
pure  piò  sottili  e scolorate  nello  stadio  del  freddo  febbrile , nel- 
l’alto di  diverse  affezioni  spasmodiche,  sotto  l'influenza  della 
tristezza  e dello  spavento , nella  dispnea  convulsiva , in  certi 
momenti  della  migliare  , senza  che  allora  si  possa  sempre  per 
altri  segni  arguire  l’esistenza  d’uno  stato  spasmodico.  Non  sa- 
premmo tuttavia , se  in  tutti  questi  casi  fosse  nelle  orine  au- 
mentata la  quantità  dell'acqua  , o diminuita  quella  dei  materiali 
solidi. 

9.  Le  cause  d’aumento  di  questi  stessi  materiali  sono  l.Tali- 
mento  più  abbondante  e piò  azotato  ; onde  secondo  Landmann 
accade  manifestamente  dopo  lauto  pranzo  l’aumento  suddetto , 
anche  quando  cresce  la  quantità  della  parte  acquea  dell’orina  (1); 
2°  l’introduzione  d’una  maggiore  quantità  d’acqua , che  pure 
strascina  seco,  uscendo  pei  reni , una  maggiore  quantità  di  ma- 
teriali solidi , come  per  la  poiidipsia  ; 3.°  le  poliurie  nervose , o 
d’altra  natura , e la  diabetica  in  ispecie.  Diminuiscono  invece 
assai  spesso  nel  corso  delle  malattie  ; cioè  l.°  sotto  l’influenza 
della  febbre , delle  (logosi  acute , dei  disordini  funzionali  un  poco 
intensi,  delle  malattie  del  fegato,  degli  accessi  delle  malattie  del 
cuore  o del  polmone  ec.  ; 2.°  sotto  l’influenza  delle  stesse  con- 
dizioni morbose,  se  di  più  vi  esiste  ('ipotrofia  (cause  d’épuiaemaU, 
dibililt  ) o l’oligoemia;  3."  sotto  l’influenza  di  stati  morbosi  op- 
posti , cioè  la  clorosi , l'oligoemia , l’indebolimento  prodotto  da 
cause  affatto  diverse  ( perdite  di  sangue  e di  pus  ec.  ) e F ipo- 
trofia [tpuisement)  causata  dalie  malattie  croniche.  Landmann 
pure  verificava  diminuire  i materiali  solidi  nelle  orine  sotto  il 
corso  delle  febbri,  delle  flogosi , della  clorosi,  dell’anemia,  e della 
debolezza  (2).  In  generale  poi  accade  il  più  spesso , ebe  l’acqua 
diminuisce  in  una  proporzione  maggiore  delle  parli  solide , e 

(1)  Archlves  Mèdie.  1846,  F.12. 

(2)  Archlv.  Generate»  de  Médecine,  1846,  n.  12. 
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così  le  orine  si  fatino  piu  dense  c più  colorile , come  se  ecce- 
desse la  secrezione  dei  materiali  solidi.  Oltre  di  ciò  queste  os- 
servazioni dimostrerebbero,  cbe  i materiali  solidi  non  aumentano 

nelle  orine  cbe  per  la  più  abbondante  introduzione  nell’organi- 
smo dei  principj  azotati , o per  la  maggiore  azione  secernente 
dei  reni  ; non  mai  per  un  processo  qualunque  di  malattia.  Al- 
l'incontro la  diminuzione  accadcrebbe  quasi  per  ogni  maniera 
d'infermità , che  o cagionasse  la  febbre,  o inducesse  l'ipotrofia, 
ovvero  l’oligoemia , o l’idroemia  ; o fosse  congiunta  con  {spe- 
ciale influenza  nervosa , ovvero  con  quella  somma  ipostenia 
che  appartiene  agli  estremi  della  vita  : condizioni , che  quasi  si- 
milmente inducono  pure  la  diminuzione  della  parte  acquea.  O 
dunque  le  proporzioni  di  questi  principj  dcllorina  non  hanno 
veramente  relazione  veruna  coi  particolari  stali  morbosi  esi- 
stenti , e massimamente  con  lutti  quelli  più  manifestamente  in- 
fluenti sulle  funzioni  assimilative  , o questa  relazione  non  è stata 
abbastanza  studiata.  E di  fatto  crederemo  noi  che  le  diverse 
malattie  febbrili,  quelle  del  cuore,  e quelle  in  genere  del  fe- 
gato non  influiscano  a turbare  la  secrezione  dell’orina , che  pel 
generale  turbamento  delle  funzioni?  E potremo  noi  credere,  che 
in  tutti  questi  casi  la  sola  alterazione  dell’azione  vascolare  e 
dell’influenza  nervosa, ed  una  conseguente  iperemia  renale  sieno 
la  cagione  delle  notate  mutazioni  delle  proporzioni  dei  principj 
dell'orma  ? 1 materiali  diversi  introdotti  nella  massa  del  sangue, 
o in  essa  trattenuti , ed  i processi  diatetici  e le  discrasie  stabi- 
lite in  quello  non  vi  avranno  parte  veruna?  Sembra  veramente 
molto  improbabile  tultociò,  e quindi  sembra  che  le  relazioni 
delle  accennate  alterazioni  dcll’orina  coi  diversi  stati  morbosi 
non  sieno  state  abbastanza  investigale  e riconosciute.  Ma,  segui- 
tando , diciamo  ora  delle  alterazioni  dei  singolari  ingredienti 
solidi  delle  orine. 

10.  Becquerel  ricercava  le  alterazioni  della  quantità  c della 
qualità  dell’urea  nell’orina  d’individui  costituiti  in  condizioni 
assai  diverse  ; vale  a dire  nella  vajoloide , nella  risipola  della 
faccia  , nell’arlritide  , nella  febbre  del  latte , nel  reuma  acuto , 
nella  broncbitidc,  nelle  malattie  del  cuore,  ncU’opatitide  sub- 
acuta, nell'emorragia  cerebrale,  nella  clorosi,  nell’oligoemia, 
nella  convalescenza  d’una  nefrilide,  nel  primo  giorno  di  puer- 
ile palisi,  opere.  Voi.  III.  lii 
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perio,  nella  convalescenza  d’nna  febbre  puerperale,  nella  tu- 
bercolosi  al  3.°  grado , nella  clorosi  ed  enfisema  polmonare , 
nell’ itterizia  con  fenomeni  atasso-adinamici , nella  plearitide 
cronica  , nella  febbre  leggiera  con  imbarazzo  gastrico , nella 
blenorragia  pare  con  imbarazzo  gastrico,  nella  pneamonitide 
acuta,  nell’antico  enfisema  polmonare,  nella  gravidanza,  nel- 
l’itterizia con  imbarazzo  gastrico.  Le  orine  di  tatti  questi  diversi 
individui  distingueva  in  cinque  categorie  secondo  le  qualità  fisi- 
che di  esse,  soltanto  qualche  volta  in  relazione  pur  anche  colle 
condizioni  degl'individui  che  le  emettevano;  cioè  1.”  orine 
dense,  colorate,  poco  abbondanti  ed  assai  acide;  2.°  orine  di 
quantità  a press’a  poco  normale , chiare , poco  colorate , poco 
dense,  emesse  in  generale  da  individui  oligoemici  ; 3.°  orine  mol- 
to colorate,  di  minore  quantità  , e non  di  meno  poco  dense; 
4.°  orine  simili  alle  precedenti,  ma  con  maggiore  quantità  d’ac- 
qua; 5.°  orine  simili  alle  normali  pei  caratteri  fisici,  diverse  però 
per  la  loro  composizione;  e quindi  egli  cosi  stabiliva  le  pro- 
porzioni dell’urea  in  queste  diverse  orine: 

Prima  Categoria. 

Densità  media  dell’orina  ....  1021,914 

Quantità  media  dell’acqua.  . . . 616,495 

Quantità  media  dell’urea  ....  9,000 

Seconda  Categoria. 

Densità  media  dcll'orina  ....  101 1,837 

Quantità  dell’acqua 1161,390 

Quantità  media  dell'urea  ....  7,030 

Terra  Categoria. 

Densità  media  dell’orina  ....  1014,880 

Quantità  media  dell’acqua.  . . . 594,051 

Quantità  media  dell’urea  ....  4,916 

Quarta  Categoria. 

Densità  media  dell’orina  ....  1010,500 

Quantità  media  dell’acqua.  . . . 1285,230 

Quantità  media  dell’urea  ....  8,919 


/ 


Digitized  by  Google 


1157 


Quinta  Categoria. 

Densità  inedia  dell'orina  ....  1017,747 

Quantità  media  dell'acqua.  . . . 919,316 

Quantità  media  dell’urea  ....  12,351 

Ora  in  tutte  queste  orine  l’urea  è diminuita  di  quantità  as- 
soluta, salve  almeno  quelle  dell’ultima  categoria,  nelle  quali  si 
avvicina  molto  alla  proporzione  normale  ; ma  non  lo  6 sempre 
di  quantità  relativa:  cosi,  pcres.,  riferita  l’urea  a mille d’orina 
della  prima  serie , si  trova  in  due  casi  d’una  proporzione  re- 
lativa maggiore  del  normale , e nel  resto  quasi  come  nello  stato 
normale , ciò  che  si  deve  alla  diminuzione  delia  quantità  assoluta 
dell’acqua.  Questa  considerazione  importa  a bene  valutare  in  sè 
stessi  gli  aumenti  o i decrementi  dell’ordinaria  quantità  dell’urea 
delle  orine;  ma  questi  aumenti  poi  o decrementi  d’urea  sotto 
quali  condizioni  d'organismo  intervengono  eglino?  Qui  le  osser- 
vazioni di  Becquerel  poco  o nulla  ci  disvelano.  Pare  in  generale 
assai  difficile  l’aumento  dell’urea  per  effetto  di  malattia  , e pare 
altresi  che  il  disordine  delle  funzioni , quale  più  o meno  accade 
nello  stato  di  malattia , sia  cagione  sufficiente  della  diminuzione 
della  quantità  dell'urea.  Sarebbe  dunque  mai  legge  generale 
assoluta , che  la  sola  condizione  di  malattia  , qualunque  ne  fos- 
se la  natura,  bastasse  a rendere  minore  la  secrezione  dell'urea? 
Le  osservazioni  dell’illustre  Scrittore  francese  accennerebbero 
senza  dubbio  a questo  risultato  ; ed  il  Landmann  afferma  pure 
risolutamente,  che  in  ogni  malattia  diminuisce  in  modo  assoluto 
la  quantità  dell'urea  (1).  Purc  Heller  trovava  un  grande  aumento 
d’urea  nelle  orine  d’un  malato  di  pemGgo  apiretico  ; e soprac- 
cariche  d'urea  parvero  anche  a Martin  Solon  quelle  dei  maiali 
delle  febbri  intermittenti , degli  esantemi , delle  pleuro-pneu- 
monitidi , e singolarmente  delle  febbri  tifoidee.  Più  avanti  poi 
vedremo  che  Bird  trovava  non  di  rado  nelle  orine  l’eccesso  del- 
l’acido urico  insieme  con  quello  dell’urea  , la  quale  vedeva  pure 
abbondare  in  una  delle  due  specie  da  lui  ammesse  delle  orine 
ossaliche , non  che  in  quelle  generatrici  dei  sedimenti  fosfatici, 


(1)  Archtv.  Gén.  1848,  f.  12. 
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massimamcute  sotto  l'influenza  della  dispepsia  dei  gottosi.  Pari- 
mente Sutherland  e Rigby  osservavano  eccedere  quando  più , 
quando  meno  l’urea  nelle  orine  degli  affetti  di  demenza  acuta 
o lenta , di  mania  , c di  inelancolia  , fino  pure  nella  forte  pro- 
porzione di  75  volte  per  100  nella  demenza  acuta.  Non  si  può 
dunque  accogliere  come  dimostralo  il  pensiero  di  Becquerel  ; e 
noi  qui  crediamo  soltanto  opportuno  di  rammentare  due  cose 
già  più  sopra  dichiarate.  La  prima  si  è,  che  alcuni  fatti  sembra- 
no dimostrare  l’originarsi  dell'urea  nel  sangue , o provenga  essa 
dalle  sostanze  azotate  introdotte  cogli  alimenti , come  pensarono 
non  pochi,  o derivi  invece  dai  composti  animali  proprj  dell'or- 
ganismo, come  pretende  Marchand(l).  La  seconda  si  è,  che  giu- 
sta la  probabile  congettura  di  Liebig , di  Wunderlich  , d’Ayres 
e d'altri  l’urea  risulta  da  una  maggiore , l'aeido  urico  da  una 
minore  ossidazione  dei  composti  proteinici , come  sembrerebbe 
essere  dimostrato  ancora  dall’osservazione  ricordata  più  sopra, 
deH’aumcntare  cioè  sotto  l'uso  degli  alcoolici  l’acido  urico  nelle 
orine,  e diminuire  a un  tempo  l’espirazione  del  gaz  acido  car- 
bonico (2).  Vere  essendo  queste  due  particolarità  di  fatto , segui- 
rebbe con  grande  facilità,  che  lo  stato  di  malattia,  impedendo  più 
o meno  il  pieno  compimento  della  funzione  del  respiro , ostasse 
. eziandio  allo  sviluppo  di  tutta  l'ordinaria  quantità  d’urea.  Le 
alterazioni  poi  delle  qualità  di  essa  sono  considerate , come  ef- 
fetto della  sua  scomposizione  avvenuta  o nella  vescica  orinaria  , 
o fuori  del  corpo  del  vivente  : però  esse  non  si  riferiscono  a con- 
dizioni morbose  della  secrezione  renale,  ma  sono  solamente  at- 
tendibili per  bene  valutare  i caratteri  fisici  e chimici  dell’orina. 

li.  L’acido  aumenta  di  quantità  assoluta  nelle  orine  per  al- 
cuni accidenti  dello  stato  normale , c per  (re  principali  condi- 
zioni di  malattia.  Gli  accidenti  dello  stato  normale  valevoli  d'an 
tale  effetto  dice  Becquerel  essere  t.°  un  assalto  di  collera  o di 
altra  viva  emozione  dell’animo;  2.*  un  accesso  d’isterismo;  3.°  un 
lauto  pasto , massimamente  congiunto  con  largo  uso  di  bevande 
eccitanti;  4.°  l'ubriachezza  e l’uso  abituale  di  abbondante,  so- 
stanzioso ed  eccitante  alimento  ; diremmo  noi  t.°  certi  violenti 
commovimenti  delle  azioni  nervee  per  influenze  psichiche  ; 

(1)  Archlv.  Génér.  de  Ued.  1842,  f.  7. 

(2)  g.  6. 


Digitized  by  Google 


1159 

2.°  abbondante  uso  di  sostanze  azotate;  3.°  generoso  oso  delle 

bevande  alcooiichc;  bene  sembrandoci,  che  gli  assalti  isterici 
sieno  da  noverarsi  fra  le  condizioni  di  malattia  , c non  fra  quelle 
dello  stato  normale.  Se  non  che  ancora  la  mancanza  del  con- 
veniente esercizio  , i sonni  troppo  protratti . e la  scarsezza  della 
traspirazione  fu  già  notato  avere  forza  di  rendere  maggiore  la 
quantità  dell’acido  urico  nelle  orine  : la  quale  eziandio  si  accre- 
sce , probabilmente  di  proporzione  relativa  soltanto , quando  pel 
molto  esercizio  della  persona , o per  l’uso  d’un  purgativo , o 
per  altra  cagione  diminuisce  la  parte  acquea  delle  orine.  Le  con- 
dizioni poi  dello  stato  morboso,  producenti  in  queste  l’aumen- 
to dell’acido,  sono  secondo  Becquerel  1.®  la  febbre,  qualunque 
ne  sia  la  natura  e l’origine  ; 2.°  uno  sconcerto  generale  delle 
funzioni , qualunque  ne  sia  la  cagione , come  la  dispnea  nel- 
l’enGsema  polmonare  e nelle  malattie  del  cuore , i dolori  assai 
vivi,  le  convulsioni , il  delirio  ec. ; 3.°  le  malattie  del  fegato, 
come  l’epatitidc  acuta  e cronica , il  cancro  , la  cirrosi.  Ecco  però 
di  nuovo  indicate  con  grande  inesattezza  le  attenenze  dell’aumen- 
to dell’acido  urico  nelle  orine  colle  diverse  entità  morbose  del 
corpo  umano  : tanto  sono  generiche  e male  deGnite  quelle  com- 
prese nelle  suddette  tre  categorie.  Oltre  di  ciò  diciamo  noi  es- 
sere pure  confermalo  da  costante  osservazione , che  i reumatici 
ed  i gottosi  emettono  orine  molto  acide , ancorché  essi  non  sieno 
nello  stato  febbrile,  né  si  trovino  sotto  generale  sconcerto  delle 
funzioni,  o sotto  la  violenza  del  dolore.  Cullen  , Bagli  vi , Scuda- 
more  e più  altri  conobbero  i gottosi  soggiacere  più  o meno 
presto  alla  renella  , o almeno  evacuare  orine  depositanti  sedi- 
mento laterizio  ; e di  recente  il  Rayer  accoglieva  la  sentenza 
dcll’HofTmann , che  cioè  molto  più  frequentemente  i gottosi 
sono  calcolosi , di  quello  che  gottosi  i calcolosi  ; molti  calcoli 
di  fatto  non  essendo  urici.  Parimente  egli  concedeva  a Liebig , 
che  la  gotta  c la  formazione  dei  calcoli  urici  tengono  alla 
medesima  condizione  morbosa  dell’organismo;  e perciò  se- 
condo la  testimonianza  di  Scudamore  moltissimi  gottosi  fu- 
rono affetti  dalla  renella  prima  di  venire  assaliti  dalla  gotta , 
c cessarono  di  soffrirne , questa  dispiegatasi  (1).  Eziandio  le 
orine  dei  malati  di  reuma  acuto  trovava  Rayer  d’un  rosso 


(I)  Op.  c.  V.  2.  p.  217. 
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assai  carico,  acidissime  , ed  aveoli  sedimento  laterìzio  , o roseo, 
composto  in  grande  parte  d’urati  in  polvere  amorfa , e talora 
eziandio  di  pochi  cristalli  d’acido  urico  (1)  : diremmo  noi  più 
ricche  d'acido  urico,  di  quello  che  Io  sono  comunemente  nei 
semplici  morbi  febbrili.  Che  anzi  tiene  egli  essere  amorfo  d’or- 
dinario il  sedimento  d’acido  urico  nei  reumatici , e viceversa 
cristallizzato  nei  gottosi,  ali’infuori  dei  momenti  di  febbre;  e 
da  ciò  intendersi,  come  i calcoli,  frequenti  in  questi,  sieno  assai 
rari  in  quelli.  Però  non  si  può  certamente  dubitare , che  il  reu- 
ma e la  gotta  non  sieno  condizioni  morbose  dell’organismo  po- 
tentissimo a generare  l'eccesso  dell’acido  urico  nelle  orine;  e 
d’altra  parte  non  possibili  ad  essere  inchiuse  in  alcuna  delle 
categorie  delle  malattie  noverate  da  Becquerel  come  acconce  ad 
un  tale  effetto.  Oltre  di  che  due  fatti  accertati  dallo  stesso  Be- 
cquerel paionmi  degni  di  molta  attenzione:  aumenta  l'acido 
urico  nelle  orine  delle  clorotiche , se  esse  sono  prese  dalla  feb- 
bre o da  generali  sconcerti  delle  funzioni  ; non  aumenta  o di- 
minuisce negl'individui , che,  mentre  hanno  febbre,  o malattie 
del  fegato , o gravi  sconcerti  funzionali , sono  però  in  molto  de- 
pauperamento per  perdite  sofferte , forse  molta  ipotroGa  con  oli- 
goemia , od  anche  idroemia.  La  febbre  nel  primo  di  questi  casi 
modifica  le  influenze  dell'idroemia  , e questa  invece , ovvero  la 
ipotrofia  e l’oligoemia  modificano  nel  secondo  le  influenze  della 
febbre.  Donde  segue  aperta  prova,  che  l'eccesso  dell'acido  urico 
nelle  orine  non  tiene  soltanto  ragione  dal  momento  del  circolo 
sanguigno  e dell’iperemia  renale  , ma  eziandio  dalla  quantità  e 
dalla  qualità  del  sangue.  Presumo  non  debbasi  disprezzare  la 
congettura  di  già  dichiarata , che  cioè  ecceda  l’acido  urico  nelle 
orine,  quando  meno  si  produce  d'urea  per  minore  ossidazione 
dei  composti  proteinici , o sia  che  questi  soprabbondino,  o sia 
che  difetti  sopra  di  essi  l’influenza  dell’ossigeno  inspirato  : il 
che  può  addivenire,  cosi  quando  per  malattia  è questo  impedito 
di  giungere  al  sangue  io  sufficiente  quantità,  come  quando  i 
troppi  elementi  respiratori  introdotti  ne  consumano  troppo  a 
scapito  degli  azotati.  Che  se  poi  difetta  grandemente  il  processo 
dell’ossigenazione , allora  può  difettare  non  solo  la  generazione 
dell’urea , ma  quella  ancora  dell'acido  urico  ; ed  ecco  di  fatto 

(1)  Dea.  Ualad.  des  Beios.  V.  II , p.  77. 
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Becquerel  avvertire , che  l'acido  diminuisce  nelle  orino  1.®  per 
influenza  dello  stato  clorotico  e dell'oligoemia  , qualunque  ne 

sia  la  cagione;  2.°  per  lo  stato  adinamico;  3.°  per  l’indeboli- 
mento nato  da  cause  diverse  ; à.°  per  le  perdite  del  sangue  e 
per  altre  perdile  qualunque.  Se  non  che , quale  sarebbe  il  vero 
stato  dell’organismo  nell’ indebolimento  prodotto  da  cause  diverse, 
se  non  fosse  quello  della  semplice  ipotrofia?  Fra  le  perdile  del 
sangue  poi  e l'oligoemia  che  differenza  si  potrebbe  mai  rav- 
visare? G le  altre  perdite  qualunque,  dopo  quelle  del  sangue, 
che  sarebbero  mai  ? e di  quali  effetti  generatrici?  Forse  quelle 
alte  a produrre  o ipotrofia  , o idroemia.  In  una  parola  le  con- 
dizioni morbose  induccnti  difetto  d’acido  urico  nelle  orine  sa- 
rebbero soltanto  l’ipotrofia,  l’oligoemia  c i’idroemia.  Pure  al 
dire  di  Becquerel  esse  scarseggiano  d'acido  urico  anche  nei  ma- 
lati di  febbre,  e in  coloro  che  hanno  malattie  del  fegato,  o 
soggiaciono  a generali  sconcerti  funzionali , se  la  quantità  d’ac- 
qua delle  orine,  generalmente  diminuita  in  que’casi,  rimane 
invece  normale  od  anche  aumenta  , come , per  es. , avviene  per 
, molte  bevande  ingerite.  Allora  dice  Becquerel  essere  impedita 
la  secrezione  dell'acido  urico  dalla  troppa  copia  d'acqua  tran 
sitante  pei  reni  : fatto  però  troppo  difficile  a comprendersi  per 
le  note  leggi  fisiologiche,  e fatto  eziandio  contrario  ad  altro  già 
ammesso  c comprovalo  dallo  stesso  Becquerel , cioè  che  la  quan- 
tità maggiore  dell'acqua  separata  dai  reni  strascina  seco  una 
maggiore  quantità  di  materiali  solidi  delle  orine;  e cosi  mentre 
diminuisce  la  quantità  relativa  di  questi,  cresce  invece  l’asso- 
luta, valutala  nella  totalità  delle  orine  delie  ventiquattro  ore.  A 
noi  pare  piuttosto  di  scorgere  nei  casi  sopraenunciati  non  altro 
che  l’influenza  d'una  temporanea  idroemia.  Cosi  nell’eccessiva 
introduzione  dei  materiali  azotati , o nella  diminuita  ossidazione 
degli  ordinari  composti  proteinici  noi  avremmo  le  immediate 
cagioni  dell’aumento  dell’acido  nelle  orine  ; come  nella  soverchia 
diminuzione  di  quelli,  c delle  influenze  dell’ossigeno  avremmo 
le  cagioni  della  diminuzione  delio  stesso  acido  urico  nell’umore 
sopraddetto.  Queste  congetture,  se  non  sono  ancora  baslevolmente 
comprovate,  corrispondono  però  coi  fatti  clinici,  che  realmente 
dimostrano  gli  aumenti  ed  i decrementi  dell’acido  urico  nelle 
orine  accadere  in  ragione  delle  dichiarate  influenze  della  reci- 
proca proporzione  dei  materiali  azotati  e dell’ossigeno  inspirato. 
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12.  L'orina  con  eccesso  o con  difetto  d’acido  urico  ha  carat- 
teri , che  a noi  importa  di  bene  avvertire.  Quella  con  difetto 
dell’acido  suddetto  è poco  colorata  , se  almeno  si  eccettua  il  caso 
della  contemporanea  scarsezza  della  parte  aquea  ; 6 meno  densa, 
dappoiché  insieme  coll’acido  urico  vi  difettano  eziaodio  gli  altri 
materiali  solidi  ; e,  se  qualche  volta  avviene  il  contrario,  si  deve 
questo  raro  stato  delle  orine  o alla  contemporanca  diminuzione 
della  quantità  dell’acqua  , o alla  non  intervenuta  proporzionale 
diminuzione  degli  altri  materiali  solidi , o all’esistenza  nell’orina 
di  qualche  parte  d'albumina.  In  quest’allimo  caso  vuoisi  coagu- 
lare l’orina  al  calore,  e quindi  filtrarla:  allora  se  ne  conosce  la 
sua  vera  densità.  Fino  a che  una  tale  orina  rimane  acida , non 
forma  sedimento  veruno,  né  spontaneamente,  nè  per  l’addizione 
dell’acido  nitrico;  attesoché  i sedimenti  sono  appunto  formati 
dall’acido  urico,  che  vi  scarseggia.  In  fino  l’acidità  di  tali  orine  è 
debole  il  più  delle  volle,  qualche  volta  anche  in  modo  notabile, 
e talora  esse  sono  neutre.  Grandi  differenze  però  si  osservano  per 
riguardo  di  questa  proprietà  nelle  orine  scarseggianti  d’acido 
urico.  All’incontro  quelle,  che  lo  contengono  in  eccesso,  sono 
molto  acide  c molto  colorale;  ordinariamente  più  dense,  qual- 
che volta  pure  meno  dense  del  consueto:  il  quale  ultimo  caso 
avviene  specialmente  negl’individui  indeboliti  ; intendiamo  noi 
ipolrofici,  o oligoemici,  o idroemici,  nei  quali  per  le  cause  già 
dette  le  orine  possono  talora  contenere  un  eccesso  d’acido  urico. 
Le  orine  poi  di  questa  natura  o sono  per  sé  stesse  e restano  tra- 
sparenti, o formano  sedimento  coll’aggiunta  dell’acido  nitrico, 
o in  fine  formauo  sedimento  spontaneamente.  Le  orine  della 
prima  di  queste  tre  specie  hanno  i caratteri  già  descritti:  quelle 
delle  altre  due  specie  hanno  di  più  i caratteri  dei  sedimenti.  La 
cagione,  per  la  quale  poche  gocce  d’acido  nitrico  valgono  a 
produrre  , quando  istantaneamente  , e quando  lentamente  nello 
spazio  d’uno  o due  minuti,  il  sedimento  nelle  orine,  non  è an- 
cora conosciuta.  Il  sedimento  poi  o è generale,  e rende  torbida 
tutta  l’orina;  o é parziale  e rimane  sospeso  in  forma  di  nube- 
cola; il  che  tiene  o alla  poca  quantità  dell’acido  urico,  o alla 
vischiosità  e consistenza  del  liquido  per  macco  misto  con  esso,  o 
alla  forma  del  vaso  a cono  inverso.  Il  mucco , quando  è molto 
c disperso  nella  totalità  del  liquido  ritiene  interposto  fra  le  sue 
molecole  l’acido  urico,  e l’orina  rimane  torbida,  finché  poi  a 
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poco  a poco,  dopo  un  tempo  più  o meno  lungo,  si  deposita  lutto 
in  fondo  del  vaso  il  mucco  insieme  coll’acido  urico.  Una  minore 
quantità  di  mucco  precipita  più  di  leggieri  ; ed  allora  sopra 
di  esso  si  forma  un  distinto  strato  del  sedimento  urico  ; e , 
quando  quello  vi  sia  io  ben  piccola  copia , può  non  di  meno 
valere  allo  stesso  effetto , se  la  forma  conica  del  vaso  lo  obbli- 
ghi di  raccogliersi  tutto  nella  parte  più  stretta  di  esso.  Il  sedi- 
mento nel  primo  dei  tre  casi  suddetti  appare  dapprima  sotto 
forma  di  polvere  amorfa  , leggiera  , finissima  , dispersa  nel  li- 
quido , e intorbidante  il  liquido  stesso  : a poco  a poco  essa  di- 
scende , e si  condensa  in  fondo  del  vaso.  Trattenuta  fra  le  par- 
ticelle del  mucco  o forma  una  nubecola  sospesa  nel  liquido,  che 
poi  a capo  di  qualche  tempo  si  precipita  in  fondo  al  vaso , o 
rende  torbida  tutta  l’orina.  Il  sedimento  urico  è bianco  o bian- 
co-giallastro , se  nou  trae  seco  materia  colorante  dell’orina  : 
misto  con  questa  ha’il  colore  stesso  dell'orina , ma  molto  meno 
intenso.  Nel  primo  stato  si  presenta  assai  più  spesso  in  questa 
maniera  di  sedimenti,  che  quando  essi  furmansi  spontaneamente; 
forse  per  la  maggiore  sollecitudine  , colla  quale  allora  si  gene- 
rano. Esaminando  con  microscopio  a ingrandimento  di  330  la 
polvere  dei  suddetti  artificiali  sedimenti , si  trova  essere  amorfa, 
sottilissima  e finissima,  composta  di  grani  opachi , nerastri,  ir- 
regolari, non  aventi  sempre  lo  stesso  volume , e perciò  di  diame- 
tro non  alto  ad  essere  facilmente  sottoposto  ad  esatta  misura,  che 
non  di  meno  Becquerel  stima  essere  della  media  di  di  milli- 
metro. Combinata  però  col  mucco  una  tale  polvere,  ben  diffìcil- 
mente si  distinguono  i suoi  grani , c non  si  veggono  allora  che 
nubi  di  varia  c bizzarra  forma , tutte  punteggiale  di  nero  dai 
grani  amorfi  del  precipitato  urico.  Le  nubi  prodotte  dall’albu- 
mina si  possono  confondere  con  queste , ma  esse  sono  più  leg- 
giere, più  irregolari , più  vaporose,  leggiermente  giallastre,  e 
in  generale  molto  meno  opache.  Rarissimamenle  questi  sedimenti 
sono  crislalizzali  ; ed  in  tale  caso  col  microscopio  si  veggono  i 
cristalli  romboidali  dell’acido  urico.  Tali  sedimenti  medesimi  si 
ridisciolgono  nel  liquido  per  effetto  del  calore  ; e trattati  con 
alcune  gocce  d’acido  nitrico,  in  modo  però  che  non  si  ridisciol- 
gano  del  tutto,  si  originano  alcuni  ben  pochi  cristalli  d’acido 
urico,  e con  maggiore  quantità  d’acido  nitrico  quelli  si  ridisciol- 
gooo  adatto,  e l’orina  torna  limpida  e trasparente.  Le  orine  poi, 
Bcpalisi  , Opere.  Voi.  III.  US 
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che  formano  spontaneamente  il  sedimento , hanno  non  solo  i ca- 
ratteri già  più  sopra  accennati,  ma  sogliono  pare  essere  d’ana 
maggiore  densità , e talora  anche  molto  colorate:  piccolissima 
aggiunta  d’acido  nitrico  tì  produce  il  deposito  dell’eccesso  del- 
l’acido urico.  Talvolta  però  escono  torbide  ed  assai  acide:  Il  se- 
dimento allora  si  è già  formato  in  vescica  a fronte  della  tem- 
peratura elevata  dell’orma,  quella  stessa  del  corpo  vivente. 
Ciò  significa  esservi  molto  abbondante  un  tale  acido.  Altre 
orine  invece  emesse  limpide  diventano  sedimentose , tosto  che 
la  loro  temperatura  si  è equilibrata  coll'esteriore,  e perciò  nel- 
l'inverno, più  che  nell’estate:  altre  invece  non  rendonsi  sedi- 
mentose , che  dopo  più  ed  anche  molte  ore.  Il  sedimento  si 
forma  ora  rapidamente,  ed  ora  lentamente  : nel  primo  caso  l’ori- 
na a’  intorbida  a nn  tratto , nel  secondo  a poco  a poco , e fino 
a che  sia  deposto  tutto  l’acido  urico , il  che  non  oltrepassa  mai 
un’ora  o due.  Dopo  di  ciò  in  nn  tratto  solo  il  sedimento  si  pre- 
cipita in  fondo  al  vaso,  e,  fino  a che  l'orina  si  mantiene 
acida  (cosa  essenziale),  non  si  forma  altro  precipitato.  L'acido 
urico  sceso  cosi  al  fondo  del  vaso  offre  la  polvere  amorfa,  uni- 
forme, opaca  già  descritta  : col  mucco  origina  le  apparenze 
già  dette,  cioè  o intorbida  tutta  l’orina,  o vi  forma  nubeco- 
la , ovvero  sedimento , che  allora  é alto , grumoso , opaco.  E 
due  strati  si  osservano  pure  nei  sedimenti  spontanei , l’inferiore 
di  mucco , ed  il  superiore  della  polvere  amorfa  d’acido  urico, 
quando  questo  si  deposita  lentamente , ed  il  macco  ha  tempo 
di  scendere  in  fondo  del  vaso , prima  che  sia  formato  il  preci- 
pitato dell’acido  urico.  In  questi  sedimenti  spontanei  l’acido 
urico  o è puro  e combinato  soltanto  colla  poca  materia  ani- 
male necessaria  a renderlo  amorfo , o è unito  colla  materia 
colorante  dell’orina,  ovvero  col  mucco,  o coll’ano  c coll’altra. 
Nel  primo  caso  vedesi  al  fondo  del  vaso  sotto  forma  di  polvere 
bianca,  o grigiastra,  finissima,  leggiera,  amorfa  ed  opaca, 
rimcscolantcsi  facilmente  coll’orina  senza  discioglicrrisi.  Nel  se- 
condo caso  il  sedimento  offre  diverse  graduazioni  di  colore,  che 
non  bisogna  confondere  con  quello  che  pare  di  esso,  ed  è in- 
vece deU'orina  molto  colorata,  attraverso  della  quale  si  riguarda. 
Talora  giallastro,  più  spesso  d’un  giallo  sporco,  qualche  volta 
é pure  rossastro,  laterizio  così  detto.  Proviene  in  tale  caso  da 
orina , clic  pure  ha  colore  rossastro,  dovuto,  per  quanto  sembra. 
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ad  eccesso  ed  auchc  a modificazione  della  materia  colora u le  di 
essa.  Qualche  volta  , traendo  seco  materia  colorante  della  bile  , 
un  tale  sedimento  olire  un  colore  giallo-verdastro.  L’esame 
microscopico  fornisce  i risultati  già  delti  ; e quanto  ai  caratteri 
chimici  vuoisi  avvertire»  che  questi  sedimenti  spontanei  si  ri- 
disciolgono  mollo  facilmente  al  calore , o spesso  è completa 
questa  dissoluzione;  imperfetta  invece,  quando  vi  esiste  raucco 
abbondante  ed  opaco;  e,  se  vi  è albumina,  l'orina  ai  30  cen- 
tigradi si  chiarisce , e si  fa  quiudi  perfettamente  trasparente  ; 
poi , avvicinandosi  al  calore  dell’cbullizionc , s’intorbida  di  nuo- 
vo , e l'albumina  si  deposita.  L’acido  nitrico  in  piccola  quantità 
non  chiarisce  del  tutto  l’orina  e fa  talvolta  comparire  alcuni 
cristalli  d’acido  urico,  dovuti  alla  scomposizione  d’urati  contenuti 
nel  sedimento.  Con  mollo  acido  nitrico  il  sedimento  si  ridiscio- 
glic  del  tutto,  c l'orina  rendesi  trasparente,  ma  non  tanto,  come 
per  l’azione  del  calore.  L’  acido  urico  reso  amorfo  dalla  sua 
combinazione  con  una  materia  animale , e colorato  dalla  mate- 
ria colorante  della  bile,  esiste  pure  sovente  ncU’orina  allo  stato 
di  sale,  cioè  d’urato  acido  d’ammoniaca,  di  rado  ancora  di  po- 
tassa , di  soda , di  calce  e di  magnesia.  Allora  questi  sali  coe- 
sistono pure  collo  stesso  acido  urico  libero , né  mai  vi  sono 
soli.  Si  conclude  dunque  che  le  orine  acide  e sedimentose  nou 
sono  che  orine  aventi  eccesso  d’acido  urico  , qualunque  poi  sia 
la  forma  e la  proprietà  dei  sedimenti , i quali  perciò  non  dimo- 
strano che  lo  stesso  eccesso  dell'acido  urico. 

13.  1 sali  inorganici  dell’  orina,  presi  nel  loro  complesso  , c 
considerali  nelle  stesse  cinque  serie  d’ orine , in  cui  si  ricerca- 
rono le  proporzioni  dell’  urea  , dell’  acqua  e dell'  acido  urico , 
offrono  variazioni  nel  senso  medesimo  dell'  urea , meno  nota- 
bili però , e meno  costanti  nei  diversi  individui  ; cioè  in  gene- 
rale diminuiscono  di  quantità , salvi  i casi , in  cui  l' orina  dif- 
ferisce poco  dallo  stato  normale,  o una  grande  quantità  d'acqua 
è introdotta  nell’ organismo.  La  quantità  esalta  di  questa  di- 
minuzione è talmente  variabile,  che  egli  è impossibile  di  rica- 
varne una  media  abbastanza  valutabile.  La  diminuzione  poi 
della  quantità  dell’  acqua  può  rendere  relativamente  maggioro 
dell'  ordinario  la  proporzione  dei  sali  medesimi , ancorché  la 
quantità  assoluta  ue  sia  diminuita.  La  densità  dell’ orina  segue 
mollo  la  ragione  della  quantità  dei  sali  predetti  contenuti  in 
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essa.  Massima  la  diminuzione  dei  sali  nelle  orine  delle  cloro- 
tiche, degli  oligoemie!,  degl’ idroemici  e degl’  ipotrofici  ; nei 
quali  casi  vedemmo  pure  considerabile  molto  la  diminuzione 
dell'  urea  e dell’  acido  urico.  Estesa  eziandio  in  grande  quantità 
d’ acqua  si  trovò  talora  quasi  normale  la  quantità  assoluta  dei 
sali  inorganici , e ciò  per  la  influenza  già  detta  della  molta 
renale  secrezione  delle  parti  acquee,  acconcia  a strascinare 
seco  ancora  una  maggiore  quantità  di  principj  solidi.  Come 
poi  variino  reciprocamente  i diversi  sali  inorganici , confessa 
Becquerel  di  non  avere  potuto  determinare  per  la  difficoltà 
molta  di  tali  ricerche. 

ih.  Il  residuo  dei  materiali  solidi , fatta  la  sottrazione  del- 
l'urea , dell’  acido  urico  e dei  sali  inorganici , si  comprende  in 
generale  sotto  nome  di  materie  organiche  dell'orma , nelle  quali 
si  trova  1.*  l’acido  lattico  libero,  forse  ancora  combinato  con 
una  parte  d’urea,  e nello  stato  di  lattato  d’urea;  2.°  il  lattalo 
d'ammoniaca;  3.”  il  lattato  di  soda;  h.*  l’idroclorato  d’ammo- 
niaca; 5.°  la  materia  colorante;  6.*  le  materie  estrattive  propria- 
mente dette,  fra  le  quali  si  possono  collocaro  gli  estratti  di  carne 
di  Berzelius.  Crede  però  Becquerel , che  per  la  massima  parte 
queste  materie  organiche  constino  d’acido  lattico,  e probabil- 
mente anche  d*  una  parte  di  lattalo  di  soda  ; nè  sa  reputare 
incerta  l'esistenza  dell’ idroclorato  d’ammoniaca,  come  altri 
pensarono.  Consideralo  l’ insieme  di  queste  materie  organiche 
in  relazione  colle  solite  cinque  categorie  sopraesposte  delle 
orine  dello  stato  di  malattia , conchiude  Becquerel , che  nelle 
orine  della  prima  categoria , cioè  di  quelle  delle  febbri , 
dei  gravi  generali  turbamenti  funzionali,  c delle  malattie 
del  fegato,  le  materie  organiche  o aumentano  un  poco,  o 
un  poco  diminuiscono  , o restano  normali  ; intanto  che  per  la 
diminuzione  dell’  acqua  crescono  di  quantità  relativa , come 
avviene  altresì  dell’urea,  dell’acido  urico  e dei  sali  inorganici; 
che  al  contrario  quando  nelle  malattie  l’ acqua  delle  orine  s’al- 
lontana poco  dalla  quantità  normale,  anche  le  materie  organiche 
variano  entro  limiti  molto  prossimi  allo  stato  normale  ; che 
in  fine  nelle  malattie  di  debolezza  e d’oligoemia,  qualunque 
ne  sia  la  cagione , succede  diminuzione  relativa  ed  assoluta 
della  quantità  delle  materie  organiche  delle  orine.  O assolu- 
tamente aumentala  una  tale  quantità  senza  corrispondente 
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aumento  della  parie  acquea , o soltanto  relativamente  accre- 
sciuta , le  orine  sogliono  essere  molto  acide  e molto  colorate , 
perciocché  vi  crescono  principalmente  1’  acido  lattico  c la  ma- 
teria colorante.  Generalmente  avviene  di  fatto , che,  ogni  qual 
volta  diminuisce  la  parte  acquea  delle  orine , esse  si  colorano 
più  intensamente  ; nè  si  sa  , se  ciò  intervenga  per  solo  aumento 
della  quantità  relativa  , od  anche  dell’  assoluta  della  materia 
colorante.  Forse  egli  è vero , che  può  occorrere  non  di  rado 
l’uno  e l’altro  caso;  e certo  sembrano  coincidere  assai  spesso 
una  diminuzione  considerabile  della  quantità  dell*  acqua , e l’au- 
mento relativo  ed  assoluto  della  quantità  dell’  acido  urico , c 
l' aumento  relativo  ed  assoluto  della  materia  colorante.  Nelle 
orine,  che  poco  si  discostano  dallo  stato  normale , anche  le  ma- 
terie organiche  sogliono  mantenersi  normali , come  realmente 
sono  di  minore  quantità  relativa  ed  assoluta  nelle  orine  poco 
colorate;  stato  che  ben  raramente  coincide  nelle  orine  colla 
diminuzione  della  quantità  dell’acqua,  portante  seco  d’ordinario 
l’aumento  dell'acido  urico,  col  quale  dicemmo  proporzionarsi 
grandemente  la  materia  colorante  ; e viceversa  nel  massimo 
numero  delle  volte  si  osserva , allorché  cresce  nelle  orine  la 
quantità  dell’acqua  per  le  cagioni  già  superiormente  specificate. 
La  materia  colorante  delle  orine,  o separala  da  esse  o mista 
cogli  altri  elementi  di  queste,  prova  per  l’azione  d’  alcuni  reat- 
tivi certe  variazioni , che  potrebbero  accadere  anche  natural- 
mente. L’acido  nitrico  abbondantemente  unito  alla  materia 
colorante  delle  orine  produce  un  cupo  colore  scuro , ed  in  al- 
cuni casi , senza  che  se  ne  possa  comprendere  la  cagione,  ori- 
gina una  bella  tinta  violetta  o lilla , massimamente  quando 
le  orine  sono  poco  colorate,  e contengono  perciò  scarsa  quantità 
di  materia  colorante.  Donde  sembrerebbe  di  potere  arguire,  che 
il  colore  scoro  cupo  proviene  soltanto  dal  maggiore  conccnlra- 
mcnto  della  materia  colorante.  L’ acido  idroclorico , colla  sua 
reazione  sopra  di  questa,  genera  sempre  un  colore  scuro  : gli 
alcali  fanno  assai  pallida  l’orina,  distruggendone  in  grande  parte 
la  materia  colorante:  il  prussiato  di  potassa  vi  apporta  qual- 
che volta  una  leggiera  tinta  verde  : in  fine  concentrata  mollo 
per  lunga  applicazione  del  calorico  la  materia  suddetta  rendesi 
bruna,  nè  più  si  può  ricondurre  al  primitivo  colore,  in  qua- 
lunque quantità  d'acqua  si  ridisciolga.  I diversi  colori  dell’  ori- 
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□a  possono  dunque  riconoscere  (re  cagiooi , cioè  l.°  una  mag- 
giore o minore  quantità  della  sua  materia  colorante,  2.°  una 
mutazione  di  essa  per  chimica  influenza  degli  altri  principi  del- 
l'orina,  3.°  gl'insoliti  materiali  coloranti,  che  si  possono  tro- 
vare accidentalmente  misti  coll’  orina. 

15.  I materiali , che  non  appartenenti  alla  composizione 
dell' orina  escono  più  comunemente  con  essa  , sono  secondo 
Becquerel  il  mucco,  l'albumina  , il  sangue,  la  fibrina,  la  bile, 
il  chilo,  lo  sperma,  il  pus, le  materie  grasse,  l’acido  ippurico, 
e le  materie  zuccherine.  Si  è parlato  ancora,  dice  egli,  d'orine 
contcneuii  latte , ma  un  fatto  di  tale  maniera  bene  avverato 
non  si  possiede  ancora.  Vi  si  osservarono  bensi  le  apparenze  del 
latte,  ma  non  fuvvi  ancora  verificata  resistenza  dei  globuli  del 
grasso  e della  caseina  e della  lattina.  Pure  Lchmann  fra  le  so- 
stanze, che  accidentalmeote  possono  trovarsi  nelle  orine,  novera 
ancora  la  caseina , ed  inoltre  alcuni  pigmenti  anormali , gli 
acidi  della  bile,  i pigmenti  di  essa,  la  zantina  o ossido  urico,  la 
cisliua,  il  solfido-idrico , l'acido  bullirico,  i sali  ammoniacali  ec. 
Olirò  di  che  altri  vi  trovarono  ancora  secondo  le  circostanze 
la  kojesteina,  la  materia  tubercolosa  ed  encefaloide , de’ peli, 
degli  avanzi  di  feto,  delle  materie  escrementizie,  degli  ace- 
falocisti , delle  ascaridi  vermicolari  ec.  Il  mucco  può  esservi 
disciolto , non  alterante  perciò  la  trasparenza  delle  orine  ; o 
viceversa  sospeso  in  esse,  intorbidandole,  o formandovi  l'enco- 
rema , quindi  poi  depositandosi  6otto  forma  di  sedimento.  Nel 
primo  stalo  si  trova  d'ordinario  nelle  orine  normali;  nel  secondo 
il  più  spesso  per  effetto  di  malattia.  Nel  primo  caso  l’orina  è 
vischiosa , filamentosa , più  densa , e tuttavia  trasparente.  Col 
riposo  poi  a poco  a poco  si  condensa  anche  questo  mucco  tra- 
sparente , ed  a capo  di  alcune  ore  forma  una  nubecola  in  fondo 
del  vaso,  purché  l’orina  non  si  alteri.  Abbondante  molto  il 
mucco  dello  stato  morboso  rende  torbida  tutta  l’orina,  e la  priva 
di  trasparenza,  indi  si  depone  a grado  a grado  in  forma  di  ben 
densa  ed  opaca  nube.  Altrimenti  vi  appare  piuttosto  a dirittura 
sotto  di  quest’ultimo  aspetto  , se  vi  è meno  abbondante.  Dei  ca- 
ratteri poi  microscopici  e chimici  del  mucco  già  dissi  più  sopra. 

II  pus  ancora  rende  torbida  ed  opaca  l’ orina , non  che  più 
consistente  e più  v ischiosa  della  semplicemente  muccosa  : quindi 
a poco  a poco  scende  al  fondo  del  vaso,  e lascia  limpido  e tra- 
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sparente  il  liquido  nelle  parti  superiori , quivi  formando  un 
sedimento  soIDce,  leggiero,  bianco,  opaco,  grumoso.  Dei  ca- 
ratteri fisici  e chimici  del  pus  dovremo  però  parlare  più  avanti. 

Il  sangue , se  conliensi  nell’orma  in  una  certa  quantità,  si  pa- 
lesa al  suo  colore  rossastro  o rosso  sanguigno  ; se  in  piccola 
quantità , vi  si  discuopre  solo  col  microscopio , spesso  neces- 
sario anche  nel  primo  caso.  Esso  ne  fa  scorgere  i globetti  san- 
guigni. Inoltre  l'orina  è alcalina,  e,  contenendo  l'albumina 
dello  siero,  offre  eziandio  i caratteri  dell'orina  albuminosa.  Ta- 
lora esiste  nell’ orina  una  certa  materia  organica  insolubile,  di 
natnra  indeterminata  , di  colore  brunastro , la  quale  dà  all’orina 
l'aspetto  d'un  torbido  brodo  on  po’ scuretto.  Al  microscopio  si 
vede  risultare  di  frammenti  amorfi  irregolari.  Si  è designata 
sotto  nome  di  dttritus  organico , e si  è dubitato  non  sia  che 
sangue  alterato  ; il  quale  poi  si  precipiti  io  molta  parte  al  fondo 
del  vaso  in  forma  di  sedimento,  e lasci  il  liquido  quasi  traspa- 
rente, ancora  un  poco  torbido  per  altro  in  grazia  d'una  parte 
di  detto  detritus,  che  sempre  vi  rimane  in  sospensione.  L’al- 
bumina non  altera  solitamente  la  trasparenza  delle  orine;  le 
rende  bensì  piu  dense , e molto  spumeggianti  per  l’agitazione, 
c vi  si  discuopre  coi  mezzi  già  indicati.  L’albumina  al  micro- 
scopio si  scorge  sotto  forma  di  nubi  leggiere,  vaporose  ,a  con- 
torni sfumati , debolmente  giallastre  ; che  sembrano  risultare 
dall’aggregato  di  molte  particelle  organiche  rotondeggianti , ta- 
lora ineguali  e di  diverso  volume,  palesantisi  anche  sole, 
quando  l’albumina  6 neH’orina  in  ben  piccola  quantità.  La 
fibrina  semplice  non  si  saprebbe  abbastanza  distinguere  dall’al- 
bumina , salvochò  quella  , e non  questa  , sviluppa  l’ ossigeno 
dall’acqua  ossigenata.  Il  chilo  si  riconosce  per  l’apparenza 
emulsiva  dell'orina,  pei  suoi  globuli  simili  a quelli  del  sangue, 
solubili , come  questi , nell’acido  acetico,  e per  una  certa  quan- 
tità d’albumina  , di  fibrina  e di  materia  grassa  disseminata  per 
lutto  il  liquido.  Le  materie  grasse  danno  in  generale  all’orma 
l’aspetto  di  emulsione  ; ma  questa  abbandonata  a sé  stessa , quelle 
vi  formano  nella  superficie  superiore  uno  strato  a manifesti  ca- 
ratteri di  materia  grassa.  Il  microscopio  vi  dimostra  molli  globuli 
grassosi;  e l’etere , disciogliendo  il  grasso,  restituisce  la  traspa- 
renza all’orma.  Quella , ebe  contiene  sperma , offre  una  nube- 
cola muccosa  semi-trasparente,  che  d’ordinario  dopo  alcun 
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tempo  scende  al  fondo  del  vaso  : contiene  pure  un  poco  d'albu- 
mina , che  si  discuopre  per  l’azione  del  calorico  : il  microsco- 
pio in  fine  vi  dimostra  gli  animalelli  spermatici  aventi  press’a 
poco  la  forma  di  girini , della  lunghezza  di  ^ a ^ di  milli- 
metro. Beo  presto  essi  vi  muoiono,  ma  si  possono  non  di  meno 
scorgere  le  loro  forme  ne' sedimenti  anche  dopo  un  certo  tempo: 
essendovi  pus,  li  strascina  con  sè  nel  sedimento,  ed  ivi  vivono 
alcun  tempo. 

16.  La  bile  mista  coll’orina  ha  formalo  soggetto  di  molle 
indagini  ed  opinioni:  si  é credulo  non  passare  nell’ orine  che 
la  materia  colorante  di  quella,  ma  altri  pensano  insinuatisi 
talora  anche  gli  altri  suoi  elementi  all’infuori  degli  acidi  grassi, 
dell’acido  colico  e della  colesterina.  La  predetta  materia,  che 
dà  all' orina  la  colorazione  biliosa  , si  riconosce  primamente  al 
suo  proprio  colore  già  detto,  indi  al  tingere  in  giallo  i pannilini 
immersi  nell’orma,  al  non  depositarsi  d’ordinario  insieme  colla 
materia  dei  sedimenti,  ed  all’acquistare  col  mezzo  dell’acido  ni- 
trico un  colore  verde,  che  o col  tempo  o per  un  eccesso  d’acido 
passa  al  rosso  scuro.  Noteremo  anzi  noi  essere  avvertilo  dal- 
l’Heller,  chela  bilifaina  trattata  coll’acido  nitrico  palesa  vera- 
mente una  successiva  variazione  di  colore  dall’azzurro  al  vio- 
letto, al  rosso  e finalmente  al  giallo,  solo  quando,  esistendo 
in  un  umore  qualunque , vi  è in  una  certa  non  troppo  piccola 
quantità;  dovecbè,  essendovi  essa  in  minima  quantità,  l’aci- 
do nitrico  non  produce  alcun  mutamento  di  colore,  se  non 
incontra  ancora  albumina  da  coagulare.  Allora  *il  coagulo  di 
questa  acquista  subito  un  colore  azzurro  più  o meno  intenso, 
anche  quando  la  materia  colorante  della  bile  vi  sia  in  minima 
quantità.  Però  egli  propone  di  trattare  l’orina  con  forte  eccesso 
d’acido  niLrico  concentrato;  ed  ove  ciò  solo  non  produca  alcun 
coagulo,  rendere  albuminosa  l'orina  stessa  coll’aggi ungervi  un 
po’d’albume  d'uovo  stemperato  nell’acqua,  ovvero  anche  un  poco 
di  siero  di  sangue , e quindi  versarvi  a un  tratto  una  moderata 
quantità  di  acido  nitrico  ; nel  quale  modo  ottiensi  il  coagulo  az- 
zurrognolo od  azzurro , ogni  volta  che  vi  sia  una  materia  colo- 
rante della  bile  (1).  Secondo  Tiedmann  e Gmeiin  i fosfati  di  ferro 
m di  rame,  il  cloruro  di  rame , e di  mercurio,  il  sotto-acetato  di 

(1)  Polli,  Annali  di  Chimica,  1846,  V.  li,  pag  340. 
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piombo  u di  mercurio,  precipitano  la  suddetta  materia  colorante 
della  bile;  che,  quando  6 morbosamente  alterala,  coll'ammoniaca 
versata  a goccia  a goccia  nell’ orina  produce  subito  uu  colore 

rosso  nel  luogo  di  contatto  dei  due  liquidi  (1). 

17.  L’orina  contenente  zucchero  d'uva  è d’una  densità  molto 
aumentata,  e d'ordinario  dolce;  se  però  quello  ovvi  in  piccola 
quantità,  il  sapore  dolce  della  materia  zuccherina  non  è perce- 
pito. Se  ne  accerta  l'esistenza  coi  mezzi  già  detti.  L’acido  ippu- 
rico,  che  6 proprio  dell' orina  degli  erbivori,  fu  da  Lehmaun 
trovato  nelle  orine  diabetiche  , c da  Bouchardat  in  quelle  di 
molli  altri  malati. 

18.  Tulle  le  alterazioni  della  composizione  dell’  orina  , quali 
noi  abbiamo  fin  qui  considerate,  rendono  all' orina  stessa  ben 
diversi  caratteri  Gsici,  che  in  qualche  modo  abbiamo  già  a luogo 
a luogo  indicali,  e di  cui  giova  aggiungere  qui  un  breve  rias- 
sunto. La  densità,  che  segue  la  ragione  diretta  dei  materiali 
solidi  contenuti  nell'erma , c l’inversa  dell'acqua  , si  distingue 
dalla  sua  consistenza,'  in  quanto  che  questa  fa  manifestamente 
apparire  l’orina  meno  fluida  , meno  scorrevole,  c in  certa  guisa 
vischiosa  , crassa  cosi  detta  dagli  antichi.  Tale  sembra  essere, 
allorché  contiene  molto  mucco,  o pus , o sangue;  ovvero  è alca- 
lina , massimamente  se  pure  contiene  mucco  o pus,  sui  quali 
umori  l'ammoniaca  esercita  un’azione,  e li  converte  quasi  in 
un  sapone  vischioso  ; o in  fine  6 mollo  carica  dei  proprj  ele- 
menti solidi , e perciò  assai  intensamente  colorata.  Lo  sarebbe 
anche  l'orina  grassosa , se  ne  fossero  abbastanza  certificale  le 
osservazioni , e non  si  potesse  temere  fosse  stata  confusa  colla 
purulenta.  Gli  antichi  portavano  molla  attenzione  al  colore 
delle  orine,  nelle  quali  distinguevano  come  principali  i colori 
che  seguono,  cioè  il  bianco,  il  colordi  paglia,  il  color  d’oro, 
lo  zafferanato , il  vinoso , il  rosso , il  blu , il  nero  ec.  Meglio 
però  il  Becquerel  diceva  osservarsi  nelle  diverse  orine  le  gra- 
duazioni di  tre  principali  colori  , cioè  del  verde , proprio  delle 
orine  meno  colorale,  del  giallo,  appartenente  alle  orine  dello 
stato  più  prossimo  al  normale,  e del  rossastro,  spettante  alle 
orine  di  più  forte  o concentralo  colore,  l’erò  fra  il  verde  più 

ti)  Op.  c.  I.  c. 
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chiaro  ed  il  rossastro  più  cupo  trovava  egli  la  seguente  gra- 
duazione. 

1. °  Color  d’acqua  di  roccia , leggiermente  verdastro. 

2. °  Verde  chiaro. 

3. *  Verde  cupo. 

4. *  Color  chiaro  d’ambra. 

5. °  Giallo  serico  chiaro. 

6. ”  Giallo  serico  cupo. 

7. ”  Giallo  arancione. 

8. °  Giallo  scuro. 

9. °  Giallo  zafferanato. 

10. °  Giallo  rossastro. 

11. e  Rosso  sanguigno,  ancorché  non  vi  esista  sangue.  Tenu- 
to pertanto , come  normale  il  color  giallo  di  cedro , si  ri- 
guarda accresciuta  1* intensità  del  colore  delle  orine,  quando 
esse  offrono  le  graduazioni  dei  numeri  8,  9,  10  e 11 , ciò  che 
interviene  spesso  con  predominio  ancora  della  graduazione  del 
colore  zafferanato  o rossastro.  Qualche  volta  si  osserva  pure  il 
verdastro  cupo,  specialmente  nelle  orine  delle  clorotiche,  allor- 
ché sono  rese  più  scarse  d'acqua  e più  colorate.  La  più  forte  co- 
lorazione delle  orine  coincide  nella  maggiore  parte  dei  casi  colla 
notabile  diminuzione  delle  orine  emesse  in  24  ore , e l’aumento 
relativo  di  lutti  i materiali  solidi , non  che  l’assoluto  dell'acido 
urico.  Cosi  il  più  forte  colore  può  servire  ad  indicare  l’aumento 
della  quantità  relativa  dei  materiali  solidi  dell’ orina , la  probabi- 
lità di  quello  assoluto  dell'acido  urico , e la  proporzione  relativa 
dei  materiali  organici  e dell’acido  urico  tanto  maggiore,  quanto 
è più  forte  il  colore.  Allora  le  orine  sono  pure  più  dense  : seb- 
bene queste  regole  non  sieno  veramente  nè  assolute , nè  costanti. 
Le  graduazioni  al  di  sotto  del  giallo  di  cedro  comprendono 
quelle  della  diminuita  intensità  del  colorito  delle  orine,  e sono 
assai  differenti,  con  predominio  per  altro  del  giallo  chiaro , e 
del  verde.  Coincidono  esse  quasi  costantemente  coll’aumento 
della  quantità  dell'acqua  e la  diminuzione  relativa  dei  materiali 
solidi  ; e quindi  dal  debole  colore  delle  orine  si  può  arguire  la 
scarsa  quantità  di  quelli,  massimamente  deH’acido  urico  e dei 
materiali  organici  : ciò  pure  senza  regola  assoluta  e costante.  Il 
sangue , il  pus , la  bile  rendono  in  generale  più  scuro  e tor- 
bido il  colore  delle  orine  : il  sangue  le  fa  d'un  colore  rossastro 
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sudicio , scmprechè  vi  sia  in  una  cerla  quantità  ; la  bile  vi  coni- 
parte  il  giallore  verdastro  proprio;  il  pus  solo  per  la  molta 
sua  abbondanza  le  rende  d’un  bianco  giallastro  sudicio.  Que- 
sti colori  però  non  bastano  ad  accertare  dell’esistenza  dei  detti 
umori  nelle  orine,  salvo  che  riguardo  alla  bile,  il  cui  giallore 
è cosi  specifico,  che  non  difficilmente  si  può  acquistare  l’abitudine 
di  distinguerlo  da  ogni  altro  simile  colore.  Pel  resto  poi  occorrono 
altre  indagini,  di  cui  dovremo  quindi  avere  discorso.  La  trasparen- 
za è tolta  o diminuita  alle  orine  acide  dal  mucco,  dal  pus,  dal 
sangue,  dal  dtlritus  organico,  dalle  materie  grasse,  cho  d’or- 
dinario sono  unito  col  mucco  c col  pus , di  cui  fanno  parte.  Tor- 
bide cd  opache  sono  pure  le  orine  alcaline  , ogni  qual  volta  gli 
elementi  chimici  di  esse  sono  frammisti  al  mucco,  c da  esso 
trattenuti  in  sospensione:  altrimenti  formano  nelle  orine  diverse 
maniere  di  sedimenti , che  ne  alterano  parzialmente  la  traspa- 
renza. L’odore  specifico  delle  orine  varia  mollo,  senza  che  niente 
di  costante  si  possa  stabilire  riguardo  alle  sue  attenenze  colla 
composizione  delle  orine  e i diversi  stati  morbosi  del  corpo 
vivente.  Jn  generale  quanto  più  esse  sono  dense  c colorate,  so- 
gliono anche  mandare  più  forte  odore.  Il  pus  e l'umore  leucor- 
roico  comunicano  il  loro  odore  alle  orine , siccome  quello  dei 
lochj  dà  ad  esse  uno  sciocco  insopportabile  odore , e le  alca- 
line esalano  odore  ammoniacale. 

19.  Dopo  tutta  questa  disamina  delle  particolari  alterazioni 
dell’  orina  forma  il  Becquerel  quattro  principali  distinzioni 
delle  orine  morbose , cosi  da  lui  denominate  : l.°  urine  febbrili  ; 
2.°  urine  anemiche  ; 3.°  urine  alcaline  ; 4.°  urine  a press’a  poco 
normali.  Delle  orine  febbrili  considera  egli  tre  varietà,  quelle 
più  propriamente  tali , che  vengono  emesse  da  individui  presi 
da  febbre,  o da  generali  intensi  disordini  funzionali;  quelle  che 
sono  evacuate  da  febbricitanti  già  esausti  di  forze  e di  nutri- 
zione; finalmente  quelle  che,  emesse  da  individui  della  prima  e 
della  seconda  specie,  conservano  tuttavia  la  medesima  quantità 
d’acqoa.  Le  prime  offrono  i caratteri  cho  seguono:  acqua  dimi- 
nuita circa  della  metà;  materiali  solidi  pure  diminuiti  di  quan- 
tità nello  spazio  delle  24  ore,  ma  in  proporzione  minore  del- 
l’acqua ; aumento  quindi  della  densità  e del  colore  dell’orina  ; di- 
minuzione dell'urea  ; aumento  assoluto  d'acido  urico  sino  ancho 
a più  del  doppio;  diminuzione  della  quantità  dei  sali  inorganici; 
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dei  materiali  organici  propriamente  delti  qualche  volta  normale 
la  quantità , ed  altre  volte  o leggiermente  diminuita  o leggier- 
mente accresciuta.  Qaesli  mutamenti  dell'  orina  si  proporzio- 
nano  coll’intensità  e la  durata  del  molo  febbrile.:  però,  ad 
eguale  intensità  di  febbre,  seguono  maggiori  mano  mano  che 
essa  prolunga  il  suo  corso.  Nè  ammette  il  Becquerel , che  le 
orine  si  rendano  più  dense  c sedimentose  nella  declinazione  del 
morbo  febbrile,  quali  si  stimavano  dagli  antichi  le  orine  della 
cozione  e della  crisi.  Tiene  anzi,  che  in  proporzione  del  de- 
clinare della  febbre  l’orina  perda  a grado  a grado  i caratteri 
che  areva  acquistati,  e se  talora  anche  nella  convalescenza  con- 
servano esso  qualche  proprietà  delle  orine  febbrili,  dice  essere 
questa  un'  inesplicabile  anomalia  della  secrezione  renale.  L'in- 
flnm inazione  agisce  nel  senso  medesimo  della  febbre,  cd  accresce 
lo  qualità  (ulte  delle  urine  febbrili.  Altre  volte  avviene  al  con- 
trario, che  condizioni  morbose  congiunte  colia  febbre  operano 
sulle  orine  in  senso  opposto  a quello  delle  influenze  dello  stato 
febbrile,  ed  allora  l’orina  può  non  acquistare  i caratteri  della 
febbrile,  od  eziandio  averne  do’ contrnrj.  Queste  contingenze  si 
osservano  negl’individui  oligoemie!  o idroemici  sorpresi  da 
febbre,  in  quelli  che  per  la  stessa  febbre  hanno  sostenuto  lungo 
digiuno,  o sono  stali  sottoposti  ad  abbondanti  sottrazioni  di  san- 
gue, o in  fine  sono  stali  condotti  dalia  stessa  febbre  in  mollo 
indebolimento.  Sono  dunque  dovute  all’oligoemia,  all'idroe- 
mia  ed  all’ipotrofìa,  come  già  più  sopra  faceva  avvertire. 
Crede  il  Becquerel , che  la  diminuzione  in  generale  della  quan- 
tità dei  materiali  solidi  tenga  alla  dieta  ristretta  dei  malati 
di  febbro,  e pel  resto  gli  altri  cangiamenti  dell’ orina  sieno 
dovati  al  moto  febbrile,  c non  già  alle  alterazioni  della  crasi 
sanguigna,  perciocché  afferma  d' averli  osservati  sempre  mede- 
simi in  ogni  qualità  di  morbo  febbrile  , come  sarebbe  In  pneu- 
raonitido  e la  dotinenlcria.  I reni  poi  in  casi  tali  offrono  d'ordi- 
nario un  qualche  stato  d’ iperemia:  onde  il  Becquerel  domanda 
a sé  stesso,  se  la  cagione  immediata  dei  cangiamenti  dcll’orina 
sia  il  molo  febbrile,  o l’ iperemia  renale,  o l'ima  e l’altra  con- 
diziono insieme.  Non  saprebbe  tuttavia  da  cagioni  tali  derivare 
da  una  parte  la  diminuzione  della  quantità  dell’acqua,  o dal- 
l’ altra  l’aumento  di  quella  dell’acido  urico.  Confessa  perciò 
essere  problema,  ancora  da  risolversi , quello  della  vera  imme- 
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diala  cagione  delle  qualità  delle  orine  da  lai  delle  febbrili. 
Delle  quali  per  verità  sembrami  essere  mollo  composta  la  cagio- 
ne, derivabile  pur  anche  dalle  alterale  qualità  del  sangue.  Di 
fatto,  se  rinGaramniione  o la  diatesi  Gogistica  coesistono  insie- 
me, e ciascuna  potrebbe  essere  la  cagione  immediata  delle  orine 
febbrili,  quale  di  esse  due  dovremo  noi  credere  più  probabile  ? 
Ove  il  fallo  clinico  non  ce  ne  porge  argomento,  dobbiamo  di 
necessità  valerci  del  soccorso  della  Gsiologia.  Ora  questa  non 
ci  presta  modo  di  comprendere  in  alcuna  maniera  l’inGuenza 
diretta  delle  locali  Gogosi  sulla  secrezione  renate,  ma  bensì  ad- 
dita la  diatesi  Gogistica,  come  attissima  a tale  inGuenra  : però 
questa,  anzi  che  quelle,  dobbiamo  noi  per  ora  riguardare, 
come  la  più  probabile  cagione  immediata  dei  mutamenti  delle 
orine,  per  un  certo  tempo  almeno  del  corso  dello  malattie  Gogv- 
slicbe.  E noi  già  dicemmo  le  più  ragionevoli  congetture,  che  ci 
era  Gn  qui  lecito  di  formare  intorno  alla  maggiore  generazione 
dell’acido  urico;  e notammo  allora  come  il  moto  febbrile  poteva 
valore  a quest’ citello  pel  solo  impedimento  della  pienezza  delle 
inQuonzc  dell’ossigeno  inspirato.  Ma  oltre  la  febbre,  altro  cagioni 
producenli  le  orine  febbrili  sono  secondo  Becquerel  l.°  i disor- 
dini funzionali  intensi  d'uno,  o più  organi , qualunque  ne  sia  la 
cagione;  2.°  uno  sialo  iporslcnico  generale;  3.4  le  Gogosi  acute 
c croniche  ; 4.®  le  malattie  del  fegato,  del  cuore,  e del  polmone 
(enfisema  polmonare)  giunte  mollo  innanzi;  5.°  le  emorragie 
non  troppo  protraile  ; 6.°  le  degenerazioni  organiche  di  diversi 
apparecchi,  valevoli  di  suscitare  la  febbre,  o gravi  turbamenti 
funzionali;  7.°  l’azione  d'un  purgativo.  Lo  orino  febbrili  con- 
tengono pure  spesso  un  po’ d’albumina.  D’altra  parte  le  orine 
emesse  da  individui  sottoposti  insieme  colla  febbre  a cagioni  d'in- 
dcbolimcnlo  (dieta,  mezzi  di  cura  , durala  stessa  della  febbre  ), 
offrono  acqua  diminuita  di  quantità,  come  nelle  vere  uriue  feb- 
brili; somma  degl’ ingredienti  solidi  diminuita  in  una  propor- 
zione mollo  maggiore;  urea  e sali  inorganici  assai  diminuiti  di 
quantità;  materie  organiche  ancora  in  minore  quantità;  normale 
pòi  la  quautilà  assoluta  dell’acido  urico  o ben  poco  aumentala , la 
relativa  invece  abbastanza  maggiore.  Qucsle  orine  hanno  densità 
minore  della  normale  per  la  debole  proporzione  dei  materiali 
solidi  disciolti  nella  parte  acquea , e sono  invece  fortemente 
colorato  in  giallo,  talora  anche  come  quelle  della  prima  specie, 
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per  la  poca  diminuzione  delle  malerie  organiche.  Sovente  la 
trasparenza  ne  è alterala  da  depositi  spontanei  d’acido  urico; 
i quali  invece  altre  volte  non  vi  si  formano  che  pel  raffred- 
damento , o l’ aggiunta  di  poche  gocce  d' acido  nitrico.  In  6ne 
le  urine  febbrili  scoza  valutabile  mutazione  della  quantità  del- 
l'acqua offrouo  le  materie  solide  e l'urea  diminuite  di  quan- 
tità a press’a  poco  come  nella  prima  e nella  seconda  specie 
delle  orine  febbrili;  l’acido  urico  di  quantità  diminuita,  o a 
press’ a poco  normale;  minore  la  somma  dei  sali  inorganici, 
e le  materie  organiche  o di  normale,  o di  diminuita  quantità. 
Cosi  le  uniche  differenze  di  queste  urine  dalle  precedenti  si  ri- 
pongono l.°  nella  quantità  normale  dell'acqua;  2.°  nella  pic- 
cola diminuzione  o nella  normalità  della  quantità  dell'acido 
urico.  Queste  orine  sono  anche  meno  dense  delle  precedenti , 
e tuttavia  colorale  in  giallo  più  dell’ordinario  in  grazia  della  poca 
o niuna  diminuzione  delle  materie  organiche.  Le  orine  anemiche 
poi  contengono  acqua  in  quantità  normale  o un  poco  minore; 
materie  solide  in  totale  molto  diminuite  di  quantità;  l’urea 
pure  e l’acido  urico , ed  i sali  orgauici , c le  materie  organiche 
in  quantità  minore  ; queste  ultime  però  in  una  più  ristretta 
proporzione.  Tale  soprattutto  l’orina  delle  clorotiche , quindi 
quella  delle  oligoemie  secondarie , come  avvengono  nel  corso 
della  lisi  o d’altre  malattie  croniche,  verso  il  30.m°  o 40.“*  giorno 
delle  febbri  tifoidee  : nei  quali  casi  esiste  tuttavia  la  febbre , 
che  influisce  in  senso  inverso  sulle  orine  ; onde  qualche  volta 
queste  rimangono  quasi  come  nello  stato  normale.  Alle  volte 
nell’orina  anemica  è diminuita  la  quantità  dell’acqua  , c non  af- 
fatto nella  stessa  proporzione  quella  dei  materiali  solidi  ; però 
sono  in  totale  di  minore  quantità  quelle  delle  24  ore  ; hanno 
densità  quasi  normale , ed  una  tinta  verdastra  bene  distinta  c 
spesso  livida  , né  prendono  mai  la  graduazione  gialla  o rossa- 
stra : cosa  molto  notabile.  Gli  antichi  , dice  Becquerel,  colloca- 
vano queste  orine  fra  le  livide.  La  loro  densità  è ora  minore , 
ora  eguale  , ora  maggiore  della  normale.  Qualche  volta  o spon- 
taneamente o per  l’addizione  dell’acido  nitrico  vi  si  formano  dei 
sedimenti  d’acido  urico,  i quali  ordinnriamente  sono  bianchi, 
o bianco-grigiastri.  Queste  orine  anemiche  concentrale  nascono 
per  le  stesse  cagioni  delle  prime  , quando  esse  sono  meno  va- 
lide ; e confessa  Becquerel  di  non  poterne  in  certe  circostanze 
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renderò  ragione;  e si  limita  a dire,  che  come  talora  sotto  la 

lebbre  non  diminuisce  nelle  orine  la  quantità  dell’acqua , cosi 
all'incontro  essa  diminuisce  qualche  volta  non  poco  nelle  orine 
anemiche  senza  poterne  conoscere  la  cagione.  Le  orine  alcaline 
poi , non  significando  che  uno  stato  di  scomposizione  dcll'orina 
di  già  separala  , non  possono  avere  attenenza  colle  diverse  ma- 
lattie , se  non  se  per  due  cagioni  ; pei  maggiori  materiali  cioè 
decomponibili  che  contengono,  e per  la  loro  più  lunga  di- 
mora nel  corpo  vivente.  Becquerel  nota  le  seguenti  malattie , 
come  quelle , che  facilmente  danno  origine  alle  orine  alcaline  : 
l.°  certe  malattie  dei  reni,  come  le  nefritidi  acute  e croniche; 
3.°  alcuni  casi  della  malattia  di  Brighi  ; 3.*  certe  malattie  del 
cervello  e della  midolla  spinale  ; 4.°  le  malattie  della  vescica 
produccnti  secrezione  di  pus  ; 5.°  certi  casi , nei  quali  non  si 
comprende  abbastanza  la  generazione  delle  urine  alcaline,  come 
quelle  d'una  femmina  malata  di  lieve  cronica  congestione  ute- 
rina con  dolori  d’utero  e leggiera  leucorrea  ; quelle  d'un  uomo 
affetto  di  poco  intenso  reuma  cronico , il  quale  ebbe  le  orine 
alcaline  , quando  per  nove  a dieci  giorni  soggiacque  a febbre 
quartana  vinta  col  solfato  di  chinina  ; quelle  pure  d'un  gio- 
vane di  23  anni  preso  da  leggiera  blennorragia.  In  Gne  le  orine 
simili  alle  normali  appartengono  alle  malattie  leggiere , ed  alle 
apiretiche  ; nè  di  queste  è uopo  certamente  occuparsi  gran  fatto. 

20.  Per  tali  generali  distinzioni , ebe  il  Becquerel  ha  cre- 
duto di  riconoscere  nelle  orine  dello  stato  di  malattia  , che  cosa 
noi  veramente  raccogliere  possiamo?  Vcggiamo  in  primo  luogo 
essere  due  sole  le  alterazioni , che  mollo  sovente  intervengono 
nel  modo  della  secrezione  dell’orina , cioè  quelle  delle  orine 
dette  febbrili , e l’altra  delle  anemiche  cosi  dette.  In  ambedue 
queste  qualità  d’orina  troviamo  abbastanza  notabilmente  dimi- 
nuita la  quantità  dei  materiali  solidi , e fra  questi  mollo  sem- 
pre l’urea,  poco  le  materie  organiche:  nelle  febbrili  però  dimi- 
nuzione grande  della  parte  acquea , aumento  d'acido  urico , e 
talora  normali  o un  poco  aumentate  le  materie  organiche  : nelle 
anemiche  normale  o di  poco  diminuita  la  quantità  dell’acqua, 
le  stesse  materie  organiche  maggiormente  diminuite  , c l'acido 
urico  o normale  o diminuito  di  quantità.  Risulterebbe  di  qui , 
che  in  generale  per  lo  stato  di  malattia , qualunque  esso  siasi , 
diminuisce  nelle  orine  la  secrezione  dei  materiali  solidi  all’ in- 
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fuori  dell’acido  urico , il  quale  aumenta  nelle  arine  febbrili. 
Avremmo  di  già  per  le  narrate  osservazioni  comprovalo,  che 
fuori  dello  stalo  d'ipotroGa  grave , o d'oligoemia , o d'idroemia, 
le  orine  sarebbero  sempre  febbrili , e normali  poi , se  lieve  o 
non  febbrile  la  malattia.  Quindi  ne  seguirebbe  che,  scarseg- 
giando mollo  neli'organismo  i materiali  organici , ne  manche- 
rebbero anche  moltissimo  nelle  orine , e non  iscarseggiando  essi 
grandemente  , le  orine  ne  resterebbero  nondimeno  impoverite , 
benché  assai  meno , e potrebbero  anche  allora  sopraccaricarsi 
d’acido  urico:  solamente,  scarseggiando  o non  scarseggiando 
la  quantità  dell'acqua  secreta  dai  reni , potrebbero  le  orine  riu- 
scire concentrate,  o non  concentrate,  e quindi  avere  o non  avere 
i caratteri  delle  orine  febbrili.  Salvo  però  quest'accidente , che 
può  essere  cagione  di  caratteri  Gsici  delle  orine  sproporzionali 
alla  quantità  dei  materiali  solidi  di  esse , questi  non  ci  annun- 
ziano nelle  orine  febbrili  e nelle  anemiche  altro  giammai , fuor- 
ché nn  difetto  degli  ordinari  prodotti  organici , che  il  corpo  vi. 
venie  emette  con  esse.  Imperocché , se  veramente  non  poche 
volte  cresce  nelle  orine  febbrili  la  quantità  assoluta  dell’acido 
urico , avvertiva  già  più  sopra  (1)  con  quanta  ragionevolezza  si 
possa  un’eccedenza  di  esso  riguardare  con  Liebig,  con  Wunder- 
lich  , con  Ayrcs  ed  altri,  come  effetto  della  diminuita  inGuenza 
del  processo  della  respirazione  e della  conseguente  minorata  os 
sidazione  dei  composti  protcinici,  i quali  perciò  originano  acido 
urico , anziché  urea , che  addiroanda  da  quelli  una  maggiore 
sottrazione  di  carbonio  e d’idrogeno.  Le  anzidette  qualità  delle 
orine  non  avrebbero  in  questo  modo  veruna  speciale  attenenza 
coi  particolari  stati  morbosi  dell’organismo  ; ma  sarebbero  ri- 
sultato soltanto  del  difetto  delle  funzioni  assimilative  : difetto , 
che  dovremmo  credere  proprio  di  presso  che  tutte  le  infer- 
mità, e molto  più  delle  febbrili,  anche  Gogistiche.  Sarebbe 
questa,  ore  si  avverasse,  una  grande  dimostrazione  di  fatto, 
la  quale  ci  condurrebbe  a potere  ricavare  dalle  orine  l’ in- 
dizio soltanto  del  grado  diverso  della  difettiva  assimilazione 
organica  nel  corso  delle  diverse  malattie , nè  mai  alcun  segno 
della  natura  di  queste.  Sarebbe  già  una  tale  dimostrazione  di 
ben  grande  momento  ; e giustificherebbe  t’obblio , in  cui  cadde 

(1J  Voi.  Ili  , |>ag.  813.  se*. 
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la  minuta  semeiotica , che  gl'ippocratici  derivarono  dalle  orine. 
Pure  non  saprei  qui  tacere , come  il  Wuaderlicb  affermi , che 

sotto  l'iperenosi  (diatesi  flogistica)  Corina  scarseggia  di  quantità  e 
di  tutti  i principi  solidi  suoi  proprj,  e soltanto  nel  declinare  offre 
il  sedimento  d'acido  urico,  ed  a salute  ripristinata  torna  chia- 
ra c limpida  (1).  Questa  osservazione  sarebbe  senza  dubbio  con- 
forme alle  sealenze  ippocratiche  sulle  qualità  critiche  delle  orine; 
né  sarà  pure  da  dimenticare  che  eziandio  Martin  Solon  nel  suo 
libro  sull’Alburoinuria  studiavasi  di  dimostrare  l’esistenza  di  vere 
orine  critiche , da  lui  osservate  nelle  febbri  intermittenti , negli 
esantemi  acuti , nelle  febbri  tifoidee , e nelle  pleuro-pneumoni- 
tidi.  In  generale  queste  orine  secondo  il  suddetto  Scrittore  con- 
tengono molto  acido  urico , molta  urea  , molto  urato  d’ammo- 
niaca , poco  mucco , e pochissima  albumina  : Curato  suddetto 
vi  rimane  disciolto  per  una  singolare  proprietà  di  tali  orine 
critiche;  ne  è precipitalo  dall'acido  nitrico,  ed  il  precipitato 
si  ridiscioglie  per  aggiunta  di  nuovo  acido  nitrico.  Mancano 
però  i caratteri  critici  delle  orine  nelle  pnetimonilidi  trattate 
con  alte  dosi  di  tartaro  emetico , e nel  reuma  acuto  curato  con 
forti  dosi  di  nitro  secondo  lo  stesso  Martin  Solon  (2).  Le  orine 
poi,  che  contengono  o immutate  o diversamente  combinale  le 
sostanze  inghiottite,  o souo  albuminose,  o si  arricchiscono  di 
principj  azotati  in  proporzione  dell’azoto  introdotto  cogli  ali- 
menti , o si  caricano  di  bile  o di  giucoso , o scarseggiano  di  tutti 
i materiali  solidi  per  effetto  dell’idrocmia  , accertano  ampiamen- 
te, che  le  qualità  dei  principj  formanti  la  massa  sanguigna, 
o circolanti  con  essa , hanno  influenza  diretta  sulla  maniera 
della  composizione  o m.scela  dell’umore  separato  dai  reni;  e 
quindi  non  è possibile  di  non  avere  riguardo  ancora  al  modo  della 
composizione  o miscela  del  fluido  circolante  pei  vasi  sangui- 
gni , allorché  voglionsi  indagare  le  cagioni  delle  qualità  mor- 
bose delle  orine.  Di  fatto  lo  stesso  Becquerel , descrivendo  le 
orine  proprie  di  certe  singolari  malattie,  ce  ne  somministra 
pure  alcuna  ben  convincente  prova.  Nell'imbarazzo  gastrico,  per 
esempio,  trovava  egli  l'orina  tanto  colorala,  tanto  torbida,  e 
tanto  sedimentosa,  quanto  in  qualunque  piu  intensa  ed  acuta 

(t)  Polli , Aon.  c.  IBIS  , Febbraio,  pag.  272. 

(2)  Arch.  med.  Fase.  130  , 1842. 
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malattia  febbrile , e ai  marav igliava  egli  medesimo , che  tale 
qualità  dovesse  acquistare  l’orina  per  una  condizione  morbosa 
o non  febbrile , o congiunta  con  ben  leggiera  febbre  ; e crederà , 
che  nemmeno  i turbamenti  dello  stomaco  potessero  influire  ad 
alterare  costantemente  le  orine,  ma  fossero  quelli  medesimi  sotto 
la  dependenza  d’nno  stato  più  generale  dell’organismo.  Aggiun- 
gerà, che  fra  i dodici  casi  osservali  trovava  in  dne  le  orine  alca- 
line ; trasparenti  e poco  dense  in  ano  ; nell'  altro  ancorai  tra- 
sparenti , e di  colore  e di  densità  quasi  normnli , ma  aventi  in 
sospensione  nn  gran  numero  di  cristalli  di  fosfato  ammooiaco- 
magnestano  neutro,  senza  che  di  questa  singolare  anomalia  po- 
tesse egli  raccogliere  alcuna  manifesta  cagione.  E qui  stimo 
opportuno  d’avvertire  essere  a me  medesimo  apparse  le  mille 
volle  le  orine  torbide  e giumentose , sabito  che  dopo  l’ingestione 
di  troppi  alimenti  nasceva  un  certo  stato  di  gastricismo  per 
mala  digestione  ; tornare  poi  limpide  e normali , appena  erano 
scomparsi  i fenomeni  di  quello.  Sembrerebbe  per  fatti  tali  com- 
provato che  gl' incongrui  materiali  delle  prime  vie  intromessi 
nell’apparecchio  venoso , e quindi  portati  ai  reni , dessero  ivi 
un’  insolita  composizione  alle  orine.  Il  fenomeno  per  ogni  altra 
ipotesi  non  si  potrebbe  certamente  riconoscere  cosi  conforme 
alle  note  leggi  fisiologiche , come  per  questa  ; e perciò  essa  pos- 
siamo bene  tenere  probabile.  Parimente  le  orine  mollo  diminuite 
di  quantità,  assai  intensamente  colorate,  più  o meno  deose,  e 
producenti  spesso  un  sedimento  d’acido  urico,  o spontaneamen- 
te , o coll’aggiunta  dell’  acido  nitrico , nei  tisici  già  costituiti 
nello  stadio  del  rammollimento  tubercolare,  già  aventi  caverne 
polmonari  e molla  consunzione  e molla  debilità  , non  sarebbero 
elleno  qualche  cosa  più  di  quanto  si  potrebbe  derivare  dall'In- 
fluenza del  moto  febbrile,  congiunto  pure  allora  con  generale 
ipotrofia  ed  anche  oligoemia  ? Non  si  scorgerebbe  egli  nelle 
qualità  di  tali  orine  l’ influenza  del  molto  scomporsi  della  ma- 
teria organica , c quindi  del  conseguente  modo  d’essere  delia 
massa  sanguigna?  Eziandio,  se  l’orina  nelle  malattie  scrofolose, 
nelle  quali  certamente  non  prevale  il  moto  febbrile , presenta  il 
massimo  dei  caratteri  dell’ orina  febbrile,  sarà  egli  ciò  senza 
influenza  diretta  della  diatesi  propria  di  tali  malattie  ? Il  can- 
cro del  fegato  perchè  produrrebbe  le  orine  febbrili  al  più  alto 
grado,  anche  quando  gl’individui  sono  nell’estremo  deila  con- 
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sanzione  e già  edematosi?  Che  cosa  resiste  allora  airinilaenza  del* 
l’ipotrofia  e deU’idroemia , le  quali  sono  pare  cagione  d’ orine 
aiiem  icbe  , eziandio  nel  corso  delle  malattie  febbrili  ed  infiam- 
matorie? Lo  stesso  si  può  dire  della  cirrosi  avanzata,  nella  quale 
inoltre  notava  Becquerel,  come  singolare  proprietà  dei  sedi- 
menti urici  deli’ orina , l’essere  d’un  color  rosso  vivo,  come  ci- 
nabro. Se  non  ebe  dubitava  ne  potesse  essere  cagione  la  forte 
iperemia  renale,  vedendosi  talora  simili  sedimenti  anche  nelle 
malattie  del  cuore  e nell’enfisema  polmonare  ledenti  grave- 
mente il  respiro  : e dirò  pure  io , che  già  Scudamore  affermava 
trovarsi  eccesso  d’  urea  nelle  orine , quando  la  vena  porta  è in 
istalo  di  congestione,  ed  allora  l’abbondante  sedimento  lateri- 
zio di  quelle  somministrarne  un  argomento  presuntivo  (1).  Ciò 
non  pertanto  il  Becquerel  insiste  nel  raccomandare  di  tener 
Termo,  che  tali  caratteri  dell’ orina  indicano  avere  la  cirrosi 
prodotto  de’  gravi  sconcerti  Tunzionali  senza  necessità  d’  una 
complicazione  qualunque.  Ecco  dunque  non  pochi  fatti  ad- 
dotti dallo  stesso  Becquerel , i quali  addimostrano  la  genera- 
zione delle  orine  febbrili  farsi  le  molte  volte  non  punto  pro- 
porzionatamente allo  stato  febbrile;  e,  se  egli  medesimo  ha  pare 
noverato  a cagione  di  esse  uno  sconcerto  funzionale  intenso  , 
non  che  le  malattie  del  fegato  e del  cuore  , non  ha  per  altro 
definita  giammai  la  particolare  maniera  d’ influenza  , che  queste 
diverse  condizioni  morbose  possono  esercitare  sulla  secrezione 
renale.  Quale  è lo  sconcerto  funzionale  indacente  nelle  orine 
le  qualità  delle  febbrili  ? Appartenente  al  processo  dinamico , 
ovvero  all’assimilativo?  Certe  affezioni  convulsive  sono  anzi 
accennate  come  cagiono  d’  arine  anemiche  : ed  i turbamenti 
dinamici  dell’apparecchio  vascolare  sanguigno  sono  già  com- 
presi nello  stalo  febbrile.  Si  può  dunque  presumere , che  lo 
sconcerto  funzionale  inleoso,  valevole  d’ originare  le  orine  feb- 
brili, colpisca  direttamente  il  processo  assimilativo,  come  ap- 
punto allorché  viene  impedita  la  convenevole  funzione  del  re- 
spiro e del  circolo  sanguigno,  ovvero  l’ordinaria  secrezione 
del  fegato  è alterata.  In  tale  caso  i mutamenti  dell’orina  sa- 
rebbero conseguenza  di  mutate  condizioni  del  fluido  sanguigno; 
e queste  appunto  doveva  il  Becquerel  investigare  e definire  in 

(t)  De  la  Goulte  etc.,  Voi.  II,  pag.261 


Digitized  by  Google 


1182 

attenenza  colle  diverse  qualità , che  veniva  osservando  nelle 
orine.  Conchiudo  dunque , che , se  le  alterazioni  del  moto  va- 
scolare , e se  l’ iperemia  renale  possono  veramente  avere  diretta 
influenza  sulle  qualità  dell' orina,  altra  ne  esercita  senza  dub- 
bio, e forse  ancora  più  importante,  la  qualità  del  fluido  san- 
guigno; e questa  non  6 stata  ancora  bastevolmente  studiata, 
salvo  almeno  quanto  esponemmo  sulla  presumibile  origine  del- 
i’  eccesso  dell'  acido  urico , e sull’  esistenza  di  certi  peculiari 
principj  nelle  orine , o generati  nell'  organismo , o iu  esso  in- 
trodotti dal  di  fuori. 

21.  Meglio  il  Bird  considerava  le  alterazioni  dell’orina  in  re- 
lazione colle  condizioni  dell’organismo  vivente.  Volgeva  egli  dap- 
prima la  sua  attenzione  alle  orine  abbondevoli  d’acido  urico, 
e chiamava  lituria  questo  stalo  di  esse  e lo  cagioni,  inerenti  al- 
l’organismo, che  lo  producono.  L’orina  con  eccesso  d'acido  urico 
è per  l’ordinario  d'un  colore  d’ambra  più  cupo  del  naturale, 
talora  anche  bruno  rossiccio  : arrossa  sempre  la  carta  reattiva, 
e contiene  spesso  un  tale  eccesso  d’urea,  da  cristallizzare  lenta- 
mente per  raggiunta  dell’acido  nitrico  in  un  tubo  da  saggio; 
salvo  che  nell'orina  pallida  dei  bambini  sono  frequenti  i depo- 
siti d’acido  urico,  e l’area  vi  manca  quasi  affatto.  Rarissima- 
mente prima  dell’emissione  dell’orina , d'ordinario  dopo  di  ciò 
e il  raffreddamento  dell’orina  stessa  l’eccesso  dell’acido  urico  si 
deposita.  I sedimenti  d’acido  urico  non  sono  mai  incolori,  ma 
hanno  uno  speciale  color  giallo  o d’ambra , con  graduazioni 
però  dal  più  pallido  color  di  cervo  fino  al  più  cupo  colore  di 
ambra  o rosso  aranciato  : quindi  il  nome  dato  ad  essi  di  renella 
gialla,  o rossa.  L’acido  urico  libero  è sempre  cristallizzalo  in 
tali  sedimenti , nè  mai  vi  si  trova  in  istato  di  polvere  amorfa. 
I cristalli  per  altro  sono  cosi  minuti , che  occorre  il  microsco- 
pio a distinguerli.  La  forma  di  essi  è suscettiva  di  molte  Va- 
rietà , che  sono  sempre  una  modificazione  del  prisma  romboi- 
dale , il  quale  è la  vera  primitiva  forma  dei  cristalli  urici. 
Riscaldando  l’orina , questi  diventano  opachi , ma  non  si  ridi- 
sciolgono , ed  alora  sciogliendosi  furato  d’ammoniaca  , con  cui 
spesso  sono  mescolati , reodonsi  più  distinti.  Ad  avere  più  ni- 
tido questo  risultato  si  riscalda  in  un  tubo  gradualo  l’orina  resa 
torbida  dalfaralo  d’ammoniaca  , e si  scorge  allora  in  fondo  del 
tubo  l’acido  urico,  mentre  si  ridiscioglie  furato.  Aggiunto  il 


Digitized  by  Google 


1183 

liquore  di  potassa  , e riscaldato  il  deposito  d’acido  urico , si  ri- 
discioglie , formando  uralo  di  potassa.  Gli  acidi  idroclorico  ed 
acetico  non  hanno  alcuna  azione  sopra  i sedimenti  d'acido  uri- 
co, ma  il  nitrico  prontamente  li  discioglie.  L’acido  urico  può 
trovarsi  in  eccesso  ncH'orina , senza  che  vi  formi  sedimento  ; e 
viceversa  può  non  eccedervi , quando  pure  vi  origina  sedimenti. 
Libero  non  vi  si  trova , che  o per  eccesso  tale  che  ne  sopra- 
vanzi oltre  la  saturazione  delle  basi , o per  un  acido  più  forte 
che,  trovandosi  nelle  orine,  toglie  a quello  le  basi , come  crede 
Bird  addivenga  nella  dispepsia  con  pirosi , sotto  la  quale  gene- 
randosi nello  stomaco  una  maggiore  quantità  d'acido  , stima  che 
questo  possa  venire  trasferito  Uno  ai  reni , c di  quivi  uscirne 
colle  orine.  L’orina  poi , che  deposita  urato  d’ammoniaca,  pre- 
senta diverse  qualità  Gsiche:  l.°  è assolutamente  pallida,  e di  gra- 
vità specifica  1,012;  2.°  è di  pallido  colore  d’ambra,  e di  den- 
sità 1,018  3.°  è di  colore  più  intenso  c di  densità  1,020 

4.°  è profondamente  porporina,  o del  coloro  del  ramo,  spesso 
inclinante  al  cremisi , quasi  a far  credere  di  contenere  sangue. 
Nella  prima  di  queste  quattro  specie  d’orina  si  forma  pel  raf- 
freddamento un  sedimento  bianco  d'urato  d'ammoniaca  , che  ri- 
mane sospeso  nel  liquido  in  forma  di  stracci , ed  offre  il  carat- 
tere distintivo  di  ridisciogliersi  pel  calore.  La  seconda  specie 
ancora  in  forza  del  raffreddamento  precipita  abbondautcmenle 
Turato  d’ammoniaca  , il  quale  forma  in  fondo  del  vaso  un  sedi- 
mento del  colore  di  cervo,  ridiscioglicnlcsi  pel  calore  colla  più 
grande  prontezza.  Quella  della  terza  specie  deponc  pel  raffred- 
damento un  sedimento  bruno  rossastro , che  è precisamente  il 
laterizio;  essa  s'intorbida  pure  per  l'aggiunta  d'una  goccia  di 
acido  nitrico,  il  quale  vi  precipita  l’acido  urico.  Finalmente 
l’orina  della  quarta  specie  contiene  secondo  Bird  un  eccesso  di 
porporina.  Ingenerale  poi  è a tenersi,  che  i sedimenti  d'urato 
d'ammoniaca  non  sono  mai, perfettamente  puri , ma  contengono 
eziandio  qualche  valutabile  quantità  d’urali  di  calce  e di  soda, 
e spesso  di  magnesia  e di  potassa.  I depositi  d’urato  d’ammo- 
niaca offrono  molta  varietà  di  colore,  dal  bianco  assoluto  al  pal- 
lido colore  di  cervo,  che  è in  essi  il  più  frequente,  e quipdi  al 
rosso-mattóne,  al  carnicino,  ed  al  colore  di  porpora.  Non  si  ad- 
dimostrano mai , prima  che  Turina  siasi  raffreddala  ; ed  osser- 
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vali  al  microscopio,  veggonsi  dapprima  «olio  forma  di  poivero 
amorfa , ma  più  accoratamente  riguardati  scorgonsi  composti 
d'una  miriade  di  globuli  eccessivamente  piccoli , aderenti  insie- 
me , e formanti  piccole  masse  lineari , talora  anche  sieriche  ed 
opache , massime  se  l’orina  è stala  trattenuta  lungo  tempo,  spes- 
so mescolate  con  cristalli  d’acido  urico,  lo  qualche  raro  caso 
Turalo  d’ammoniaca  si  presenta  pure  sotto  forma  di  piccole  sfe- 
re , alla  cui  superficie  aderiscono  alcuni  cristalli  d’acido  urico. 
Altre  varietà  di  forma  non  sono  che  modificazioni  delle  anzi- 
detto , dependeoli  pur  anche  dal  modo  di  praticare  le  osserva- 
zioni microscopiche.  Tali  depositi  scompaiono  pure  colia  più 
grande  prontezza  per  l’azione  del  calore:  se  non  che  quelli  color 
di  porpora  richiedono  uua  maggiore  temperatura  a rimanere  in 
soluzione  ; e talvolta  secondo  la  concentrazione  dell’orma , fa 
mestieri  d'aggiungere  un  poco  d’acqua,  affinchè  si  disciolgano 
per  effetto  del  calore.  11  liquore  d'ammoniaca  o di  potassa  scio- 
glie immediatamente  i sedimenti  d’uralo  d’ammoniaca  ; renden- 
do nel  tempo  stesso  alquanto  torbida  l’orina  pei  precipitato  dei 
sali  terrei. 

22.  Le  sorgenti  dell’acido  urico  sono  due  secondo  Bird , cioè 
gli  alimenti  azotati,  e lo  scomponimeolo  dei  tessuti:  e perciò, 
crescendo  per  una  causa  qualunque  il  processo  di  scomposizio- 
ne , o compiendosi  imperfettamente  la  digestione  o assimilazione 
degli  alimenti , si  altera  la  quantità  dell’acido  urico  nelle  orine. 
Quindi  in  tutte  le  malattie  congiunte  con  emaciazione  cresce 
nelle  orine  la  quantità  dell’acido  urico , purché  i reni  compiano 
le  loro  funzioni  ; come  avviene  nelle  inGammazioni , nelle  feb- 
bri , nel  reuma , nelle  affezioni  organiche  dei  visceri  influenti 
direttamente  sulla  circolazione  del  sangue,  quali  sono  quelle  del 
cuore , del  fegato  e delia  milza.  Ed  ecco  il  Bird  trovare  le  orine, 
dotte  febbrili  da  Becquerel , in  quegli  stessi  casi , dei  quali  pure 
le  riconosceva  proprie  l’Osservatore  francese  : meglio  di  questo 
però  ne  stabiliva  la  cagione , costituendola  nell’aumento  dei  pro- 
cesso di  scomposizione.  Pure  non  saprei , se  veramente  io  lotte 
le  malattie  sopraddette  si  possano  ravvisare  aumentati  gli  atti 
della  scomposizione  organica.  Gl’ impedimenti  alla  circolazione 
sanguigna  non  renderebbero  piuttosto  deficienti  gli  atti  di  compo- 
sizione , che  aumentati  quelli  della  scomposizione  ? La  grande 
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quantità  d’acido  urico,  che  secondo  l’Autore  medesimo  si  ge- 
nera negli  affetti  di  gotta  e di  reuma,  tale,  ebe  talora  forma 
tanto  urato  di  soda  da  non  potere  rimanere  disciollq  nella  parte 
acquea  del  sangue , e quindi  da  essere  depositato  nelle  giunture 
e nelle  guaine  dei  tendini , e da  trovarsi  anche  per  osservazione 
di  fìnrrod  sospeso  nella  stessa  massa  del  sangue , sarebbe  mai 
da  eccesso  degli  atti  della  scomposizione  organica  ? I gottosi  ed 
I reumatici , che  spesso  mostrano  molto  efficaci  gli  atti  della 
composizione  organica , ed  inclinano  alia  pletora  , ed  hanno  ro- 
busti e molto  sviluppati  i muscoli,  e sovente  vivono  ancora  molto 
lungamente , avrebbero  a un  tempo  nei  loro  corpi  un  eccesso 
d’organica  scomposizione  ? Egli  è certamentcnte  difficile  per  ooi 
il  supporlo  ; c può  quindi  nascere  un  mollo  ragionevole  dubbio, 
che  cioè  le  sorgenti  dell'acido  urico  non  sieno  le  due  sole  ac- 
cennate dallo  Scrittore  britanno.  Ma  i casi , nei  quali  recede 
l’acido  urico , e si  mostra  nelle  orine  o libero,  o sotto  (òrma  di 
orati,  sono  più  particolarmente  specificati  dall’Autore  in  questa 
guisa  : 1."  distruzione  dei  tessuti  più  rapida  della  riparazione 
fornita  dagli  alimenti , come  nella  febbre , nelle  infiammazioni 
acute,  nelle  reumatiche,  nella  tisi  ; 2.” quantità  d’azoto  degli  ali- 
menti maggiore  di  quella  richiesta  dalla  riparazione  dei  tessuti, 
come  avviene  o per  l’uso  d’eccessiva  copia  d’alimenti  animali  ,* 
o pel  deficiente  esercizio  del  corpo  ; 3.”  funzioni  digestive  inca- 
paci d’assimilare  gli  alimenti  azotati  presi  pure  in  moderata 
quantità,  come  nella  dispepsia;  A.»  costipazione  cutanea,  e 
quindi  minore  esalazione  dei  materiali  azotati,  come  in  molte 
malattie,  o stadii  diversi  di  esse,  aventi  con  sèia  soppressione 
della  traspirazione;  V congestione  dei  reni  prodotta  da  cause 
locali.  E in  quesl'oltimo  caso  pur  anche  quale  maggiore  scom- 
posizione dei  materiali  azotati  si  potrebbe  ella  supporre?  Lo- 
dabile al  certo  la  riservatezza  dello  scrittore  inglese  , che , nou 
amando  d’avventurarsi  ad  ipotesi,  crede  di  non  accoglierete  leo 
rica  di  quanti  dopo  Liebig  pensarono  bisognare  ooa  maggiore 
ossidazione  dei  composti  proteinici  per  te  produzione  dell’urea, 
che  nou  per  quella  dell’acido  urico,  e quindi  eccedere  quest»,  ogni 
volta  che  si  renda  minore  l’ossidazione  di  quelli.  Pure  egli  stesso 
ammette  . ebe  per  singolare  idiosincrasia  d’ individui  certe  so- 
stanze si  fanno  in  essi  insolitamente  generatrici  d’eccesso  d’aci- 
do  urico,  come  una  sola  tazza  di  thè  o di  caffè  basta  in  cer- 
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(uni  a far  nascere  nelle  orine  un  subito  sedimento  urico , quasi 
la  caffeina  si  sottraesse  alle  forze  digestive  e si  trasformasse  in 
urato  d’ammoniaca:  cosa  certamente  non  possibile  a compren- 
dersi per  le  note  leggi  fisiologiche.  E l’ eccesso  dell’  acido  nrico 
per  largo  uso  delle  bevande  alcoolichc  quale  origine  avrebbe? 
Ben  lontano  io  dal  credere,  ebe  sieno  abbastanza  conosciute 
e definite  le  diverse  cagioni  generatrici  deli’  eccesso  dell'  acido 
urico  nelle  orine;  dico  tuttavia,  che,  quanto  sono  giustamente 
da  Bird  indicate  le  condizioni  dell’organismo,  colle  quali  vedesi 
consociato  l’eccesso  suddetto,  altrettanto  stimo  troppo  imper- 
fettamente accennata  l’ origine  dello  stesso  acido  urico , quando 
soltanto  si  afferma  derivare  o dalla  maggiore  copia  degli  ali- 
menti azotati  introdotti , o dalla  maggiore  scomposizione  dei 
tessuti  ; e forse  più  conformi  a tutti  i casi  noti  ed  alle  cognite 
leggi  fisiologiche  dobbiamo  reputare  quelle  indicate  da  Wun- 
derlich , e da  me  più  sopra  menzionate , cioè  i.°  introdu- 
zione di  sostanze  protciniche  superiormente  all’  influenza  dell’os- 
sìgeno  inspiralo,  sicché  esse  non  restano  tutte  ossidate  fino 
alla  formazione  dell'  urea  ; 2.°  introduzione  di  sostanze  poco 
o niente  nutrienti,  bensì  ossidabili,  e diminuenti  perciò  l’azione 
dell’  ossigeno  sui  composti  proteinici , come  sono  le  bevande 
* alcoolichc  e l’amido;  3.°  impedito  accesso  dell’ossigeno  al  san- 
gue per  qualunque  siasi  cagione  ; 4.*  circolazione  piò  rapida 
di  questo,  c perciò  evacuazione  d’acido  urico,  prima  che  per 
continuala  ossidazione  passi  allo  stato  d’urea,  come  avviene 
nella  febbre  ; 5.°  lo  smodato  uso  d’ acqua  secondo  Becquerel , 
c la  diminuita  resistenza  delle  forze  vitali  secondo  Liebig  : forse 
perchè  in  questi  due  casi  si  facilita  la  scomposizione  organica? 
Aggiungere  però  dobbiamo  l' alterata  funzione  cutanea , ed  il 
difetto  del  convenevole  esercizio,  come  cagioni  atte  a trattenere 
nell’organismo  materiali  azotati,  che,  non  eliminati  per  la 
cute  o non  sottratti  dai  muscoli , possono  bene  per  funzione 
vicaria  venire  eliminati  per  le  vie  renali  insieme  coll’ orina. 
E quantunque  non  si  possa  impugnare , che  eziandio  la  sola 
iperemia  dei  reni  basti  ad  eccesso  di  produzione  d’acido  urico  nelle 
orine  ; tutte  le  accennate  particolarità  dimostrano  bene , quanto 
questo  prodotto  organico  sia  collegato  colle  influenze  delle  as- 
similazioni organiche,  e specialmente  con  quelle  dell' ornatosi 
e delle  scomposizioni  e ricomposizioni  dei  tessuti.  Che  se  Gflbel 
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trovava  nei  cosi  detti  bezoardi  orientali,  che  sono  concrezioni 
formanlisi  negl' intestini  di  certi  animali,  molto  acido  uroso  (1); 
questo  fatto  dimostra  bene  ia  niuna  necessità  dell'  influenza  dcl- 
l’ organo  renale , allineilo  segua  il  deposito  di  un  prodotto  or- 
ganico , che  é molto  analogo  all'  acido  urico. 

23.  La  cislinuria  è altra  delle  condizioni  morbose  del  corpo 
umano  e dell'  orina  considerate  da  Bird.  Nello  stato  normale 
quella  non  contiene  cislina , bensì  non  di  rado  per  effetto  di 
malattia.  L’orina  depositante  cislina  Ita  un  color  pallido  gial- 
lognolo , che  si  avvicina  di  più  al  giallo  del  miele , che  a quello 
dell’ambra  normalmente  proprio  dell* orina  : offre  spesso  qual- 
che cosa  d' apparenza  oleosa  similmente  all’  orina  diabetica  : 
è di  gravità  specifica  ordinariamente  minore  della  media  : 
spesso  neutra , talora  acida , ben  presto  diventa  alcalina  : ha 
odore  particolare , che  per  lo  più  somiglia  a quello  di  rosa  ; 
di  rado  è fetido  simile  a quello  del  cavolo  putrefatto , dovuto 
secondo  Bird  ad  una  particolare  scomposizione  dell’ orina,  e 
quindi  al  successivo  sviluppo  d’ idrogene  zolforato.  Tale  maniera 
d’ orina  suole  anche  essere  più  abbondante  del  solilo.  Conser- 
vala per  poco  tempo , si  cuopre  d'  una  pellicola  d’aspetto  oleo- 
so , formata  da  un  miscuglio  di  cristalli  di  cislina  e di  fosfato 
ammoniaco-magucsiaco.  Nella  calda  stagione  nasce  in  essa  un'im- 
perfetta fermentazione,  che  produce  alcuue  bolle  di  gaz,  c rende 
alle  orine  una  certa  viscidità.  Qucsl'orina  scarseggia  d’ordina- 
rio d'urea  e d'acido  urico.  La  cislina  forma  ncll’orina  un  depo- 
sito polverulento  quasi  bianco,  o simile  al  colore  del  cervo, 
«olio  analogo  a quello  dei  pallidi  sedimenti  d’uralo  d’ammo- 
niaca. La  maggiore  parte  di  essa  sembra  unicamente  sospesa 
nell'  orina  , che  perciò  esce  torbida  e forma  prestissimo  un  se- 
dimento. Allorché  si  fa  evaporare  spontaneamente  sopra  una 
lastra  di  vetro  una  soluzione  ammoniacale  di  cislina , lascia 
essa  de’  cristalli , che  hanno  la  forma  di  lamine  esagone , né 
souo  forse  che  prismi  di  piccolissima  altezza.  Queste  lamine, 
se  l’ evaporazione  è lenta  e fatta  con  diligenza  , sono  traspa- 
renti ; ma  in  generale  cristallizzauo  in  modo  coufuso  ed  irre- 
golare nel  centro , e mostransi  del  tutto  trasparenti  solo  nei 
margini.  1 calcoli  di  cislina  souo  d’ordinario  d’un  colore  pallido 

(1)  Aon.  c.  1832  , maggio  e giugno,  pag.2tW. 
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giallognolo , o del  colore  del  cervo , che  passa  col  lungo  tempo 
in  grigio  verdastro,  e talora  anche  verdastro-blu.  Il  deposito 
di  cistina  non  si  discioglie  nell'  orina  per  l’ azione  del  calorico, 
benvi  molto  lentamente  per  la  successiva  aggiunta  d’acido 
idroclorico  o nitrico.  La  cistina  pura  é solubile  negli  acidi  mi- 
nerali , insolubile  negli  acidi  vegetabili  ; e coi  primi  forma  im- 
perfette combinazioni  saline , che  generalmente  per  l’evapora- 
zione lasciano  masse  grumose  o cristalli  acicolari.  Prontamente 
si  scioglie  nell’ammoniaca , negli  alcali  Ossi  e nei  loro  carbo- 
nati , non  però  in  quello  d’ ammoniaca.  Riscaldata  sopra  una 
lamina  di  platino,  brucia  tramandando  un  disaggradevole  e 
peculiare  odore.  11  deposito  di  cistina  si  può  distinguere  da 
quello  bianco  d’urato  d’ammoniaca,  riscaldando  l’orina:  il  se- 
condo si  discioglie,  non  il  primo.  La  sua  insolubilità  poi  nel- 
l’ acido  idroclorico  molto  diluto  e nell’  acetico  molto  forte  lo 
distingue  dai  depositi  di  fosfati  terrei.  In  ogni  modo  la  prero- 
gativa più  caratteristica  della  cistina  si  ripone  nella  sua  pronta 
solubilità  nell'  ammoniaca  , bastando  la  sola  agitazione  ad  otte- 
nerne la  soluzione  intera.  Questa  soluzione  lasciata  per  qualche 
tempo  in  una  bottiglia  di  bianco  vetro  diventa  nera  per  la  com- 
binazione dello  zolfo  della  cistina  col  piombo  del  vetro.  Ogni 
oncia  di  cistina  contiene  più  di  due  dramme  di  zolfo. 

24.  Affetti  di  cistinoria  trovava  Bird  gl’individui  scrofolosi, 
massimamente  quelli  in  cui  la  malattia  era  ereditaria , onde 
egli  la  scorgeva  distendersi  lino  a tre  generazioni,  c in  parecchi 
individui  d' una  stessa  famiglia.  Aggiunge  che  Cbearman  os- 
servolla  in  femmine  clorotiche , e che  in  molli  casi , nei  quali 
infievolisce  la  salute , massime  se  gl’  individui  hanno  diatesi 
scrofolosa  , compaiono  nell’  orina  i cristalli  di  cistina.  Da  tutto 
ciò  argomenta,  che  probabilmente  la  cistina  derivi  dall’albu- 
mina del  sangue  o da  quella  dei  tessuti  ; e ciò , quando  abbia 
effetto  un’alterazione  dell’ ematosi  .essenzialmente  connessa  con 
eccessiva  eliminazione  di  zolfo.  Però  presume  che  la  cistina 
si  formi  a spese  di  quegli  elementi  dei  nostri  tessuti , che  si 
sarebbero  trasformali  in  urea  e in  acido  urico , se  non  avesse 
ecceduto  l’eliminazione  dello  zolfo,  acconcia  a determinare  la 
formazione  della  cistina.  Le  proporzioni  atomistiche  dell’urea, 
dell’  acido  urico  e della  cistina  valgono  a Bird  per  corroborare 
la  sua  ipotesi  : che , come  tale , potrà  certamente  correre  nella 
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scienza,  fino  a che  migliori  osservazioni  o l'abbiano  pienamente 
confermata  , o pienamente  disdetta.  Noi  terremo  solo  qualo  di- 
mostrazione di  fatto  , che  la  cistina  compare  nelle  orine,  quando 
o assolutamente  o relativamente  prevale  nell’ individuo  lo  stato 
albuminoso;  del  quale  solo  fino  ad  ora  sappiamo  essere  effetto, 
senza  che  pure  possiamo  ancora  definire  altre  maniere  d’alte- 
razione dell’  cmatosi , che  sieno  concausa  ù’  un  tale  effetto  , 
come  quelle,  che  valer  possono  all’eliminazione  eccessiva  dello 
zolfo,  secondo  che  pensa  Bird.  Vuoisi  tuttavia  rammentare, 
che  Becquerel  nelle  malattie  scrofolose  trovava  le  orine  col  mas- 
simo de' caratteri  delle  febbrili,  cioè  molto  abbondanti  d’acido 
urico:  e questa  evidentemente  sarebbe  osservazione  onninamente 
contraria  a quella  di  Bird  , cho  rinveniva  le  orino  degli  scro- 
folosi , come  contenenti  cistina , cosi  scarse  d’  urea  e d’acido 
urico.  Fra  tali  contrarie  risultanze  di  fatto  potremmo  noi  dun- 
que alcuna  accogliere  come  vera , altra  rigettare  come  falsa? 
Il  nostro  giudizio  in  tale  caso  sarebbe  onninamente  temerario. 
Dovremo  piuttosto  tenere  , che  nelle  malattie  scrofolose  possono 
occorrere  quando  le  orine  cistiniche , e quando  le  uriche:  e 
forse  i due  Osservatori  soprammenzionati  hanno  portato  il  risul- 
tato delle  loro  ossorvazioni  a troppo  generale  conchiusionc , re- 
putando d’ogni  caso  qocllo  che  a pochi  soltanto  apparteneva. 
Se  fossa  vera  la  necessità  d'  uno  speciale  occulto  processo  mor- 
boso , cho  procacciasse  l’eliminazione  di  mollo  zolfo,  affinchè 
gli  elementi  atti  a formare  urea  ed  acido  urico  passassero  a 
comporre  la  cistina  . s'intenderebbe  facilmente  , che,  ove  nelle 
malattie  scrofolose  mancasse  il  predetto  occulto  processo  d’  eli- 
minazione dello  zolfo  , si  avrebbe  appunto  facilmente  un  eccesso 
d’ acido  urico.  Laonde  la  cistina  non  si  dovrebbe  dire  effetto 
soltanto  della  diatesi  scrofolosa  , ma  bensì  di  questa  e dell’an- 
zidetto  specifico  processo  morboso  ; c , come  effetto  di  questa 
composta  cagione  , non  potrebbe  certamente  serbare  una  ra- 
gione giusta  singolarmente  coll’  uno , o coll’  altro  degli  elementi 
di  quella.  Tale  considerazione  però  vale  a renderci  ognora  più 
accorti  della  molta  insufficienza  delle  osservazioni , che  Onora 
possediamo  intorno  alle  attenenze  delle  diverse  alterazioni  del- 
l’ orina  colle  diverso  condizioni  morbose  del  corpo  umano. 

25.  Altro  stato  di  quello  e delle  orine  considerato  da  Bird 
si  è l’ippuria.  L'acido  ippurico  proprio  delle  orine  degli  ani- 
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mali  erbivori,  trovato  assai  spesso  in  quelle  dei  poppanti,  rico- 
nosciuto ancora  nelle  diabetiche , fu  dimostrato  da  Liebig  nor- 
malmente esistente  nelle  orine  umane  ; in  così  piccola  qoanlità 
per  altro,  che  senza  grande  diligenza  d'indagine  rimane  di  leg- 
gieri inosservato.  L’orina  , che  contiene  un  eccesso  d’acido  ippu- 
rico , è per  lo  più  leggiermente  acida  , o neutra  , nè  di  rado  al- 
calina : eccetto  che  quando  l’acido  ippurico  vi  si  presenta  dopo 
ringestione  dell’acido  benzoico  o dell’acido  cinnamico  ; nei  quali 
due  casi  l’orina  è piò  acida,  che  in  qualunque  altra  circostanza. 
L'odore  dcH'orina  ippurica  è simile  a quello  dello  siero , e la 
gravità  specifica  piuttosto  inferiore,  che  superiore  alla  media. 
Senza  l’aggianta  d’un  acido  più  forte  dell’ ippurico  questo  non 
forma  mai  alcun  deposito  : non  infrequente  però  quello  del  fo- 
sfato triplo  di  magnesia.  Una  goccia  d’orina  ippurica  neutra 
od  alcalina , evaporando  spontaneamente  sopra  una  lastra  di 
vetro,  lascia  sopra  di  questa  de'cristalli  d’ippurato  d'ammoniaca 
della  forma  di  delicate  piume.  Eziandio  i cristalli  d'acido  ippu- 
rico veggonsi  ad  occhio  nudo  sotto  forma  di  piccole  piume , 
o di  mazzctlini  di  bacchettine  spesso  ramificate,  o di  aghi:  osser- 
vali col  microscopio,  scorgonsi  simili  a piume  o a zooliti,  quando 
sono  depositati  da  una  soluzione  alcoolica  ; rappresentanti  aghi 
minuti  mescolati  con  prismi  quadrilateri , acuti  alle  loro  estre- 
mità , quando  sono  precipitali  da  una  soluzione  acquosa. 

26.  Intorno  poi  all'origine  dell'acido  ippurico  ecco  i fatti  più 
importanti , che  fioora  si  conoscono  : l.°  il  difetto  dell’esercizio 
ne  facilita  la  formazione,  c perciò  si  vede  sparire  dall’orina 
degli  animali  dopo  mollo  esercizio , ed  essere  sostituito  dall’acido 
benzoico,  il  quale  contiene  14,  mentre  il  primo  contiene  18 
atomi  di  carbonio  in  ciascun  equivalente  ; 2.“  nelle  orine  umane 
l’eccesso  dell'acido  ippurico  è parso  derivare  mai  sempre  dalla 
qualità  degli  alimenti  presi  ; 3.°  l'acido  ippurico  non  impedi- 
sce necessariamente  ( almeno  nell’uomo  ) la  generazione  dell’aci- 
do urico,  il  quale,  sebbene  mauchi  non  di  rado,  non  mai  però 
vi  manca  con  tale  costanza , da  far  credere  che  l’uno  si  sosti- 
tuisca all’altro  : 4.°  in  generale  nell'orma  ippurica  è deficiente 
l’urea  ; ed  è qui  da  avvertire  essere  ornai  provato,  dice  Bird, 
che  gli  elementi  della  glycocolla  o zucchero  di  gelatina,  pei  quali 
l'acido  ippurico  differisce  dal  benzoico , provengono  o dalt’urca, 
o dalle  materie  azotate , che  nelle  circostanze  ordinarie  avreb- 
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bero  formala  l’urea  stessa;  5.°  i casi  noli  d'ippuria  la  fanno 
riconoscere  succeduta  una  volta  alla  dieta  lattea  seguita  per 
nove  anni  ; un’altra  volta  nata  in  modo  passeggierò  in  un  gio- 
vanetto di  23  anni  travaglialo  da  dispepsia  atonica  , senza  che 
avesse  fatto  largo  uso  di  vitto  vegetabile,  o preso  acido  ben- 
zoico; una  terza  volta  in  fine  sviluppatasi  dopo  dieta  di  solo 
miele,  pane  ed  acqua  in  giovanotta  di  13  anni  affetta  di  cerca. 
Crede  per  mito  ciò  lo  scrittore  inglese,  che  l'ippuria  tenga 
all'uso  di  alimenti,  in  cui  sia  deficiente  l'azoto,  odi  cui  malo 
venga  assimilato  il  carbonio , come  sembra  dimostrarlo  il  se- 
condo dei  casi  sopra  riferiti.  Riguarda  l'eccesso  dell'acido  ippu- 
rico  quale  prodotto  d’una  funzione  vicaria  per  l’eliminazione 
dell'eccedente  carbonio,  nello  stesso  modo  che  pensare  dobbiamo 
della  porporina  e delta  materia  colorante  della  bile  evacuale 
eolie  orine.  Però  presume  debba  nelle  orine  comparire  l’ aci- 
do ippurico , ogni  volta  che  difetti  la  funzione  del  fegato , o dei 
polmoni , o della  pelle , che  sono  gli  organi  dell’ordinaria  eli- 
minazione del  carbonio  , ovvero  manchi  l'introduzione  dell'azolo 
cogli  alimenti.  Cosi  crede  che  si  possa  sospettare  l'esistenza  del- 
l'acido ippurico  ncll'orina  , quando  essa  è abbondante  , di  gra- 
vità specifica  minore  della  media  , leggiermente  acida  o neutra, 
ed  è emessa  da  soggetti , che  hanno  secca  ed  inofficiosa  la  cute 
c qualche  cosa  di  stato  oligoemico;  però  pensa  che  spesso  la 
orina  possa  essere  ippurica  nell’incipienza  dello  stalo  clorotico 
in  ambedue  i sessi.  L’argomento  per  altro , a confessione  stessa 
dell’Autore , è tuttavia  pieno  d’oscurità  ed  incertezza.  Di  fatto, 
se  riguardiamo  ai  caratteri  dell’orina  , ed  allo  stalo  oligoemico 
c clorotico,  con  cui  si  consocia  l'ippuria  , leggiamo  senza  dub- 
bio molta  analogia  fra  questa  maniera  d’alterazione  delle  orine 
e le  anemiche  di  Becquerel:  se  riguardiamo  all’incontro  alla 
necessità  di  un’imperfezione  nella  funzione  del  fegato,  o dei 
polmoni,  o della  cute , affinché  l’ippuria  abbia  effetto,  noi  ne 
scorgiamo  anzi  tanta  discrepanza,  che  l'imperfezione  stessa 
troviamo  da  Becquerel  noverata  fra  le  cagioni  delle  orine  feb- 
brili. E realmente , se  meno  in  casi  (ali  si  consuma  di  carbo- 
nio, meno  ancora  si  elimina  d’azoto;  e quindi  resterebbe  a cer- 
care, quando  più  prevalere  potessero  gli  effetti  del  tratlcnuto 
carbonio , ovvero  quelli  del  non  eliminalo  azoto  : nuova  prova 
pur  questa  di  quanto  ancora  noi  siamo  lontani  daH’inlcndcre 
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le  cagioni  vere  delle  diverse  composizioni  dell’orina , o almeno 
di  averne  abbastanza  avverate  le  attenenze  con  certe  determinate 
condizioni  morbose  dell'organismo.  Nè  lacerò  che  Liebig  dimostra- 
va, ed  Heller  confermava  trovarsi  qaasi  tanto  acido  ipporico, 
quanto  acido  urico  (ielle  orine  di  chiunque  prende  cibo  misto  (1); 
il  che  testificherebbe  la  molta  influenza  dell’alimento  nella  ge- 
nerazione dell’acido  suddetto , che  Verdeil  e Dolfus  rinvennero 
eziandio  nel  sangue  di  bue  (2). 

27.  Più  particolarmente  studiata  da  Bird  si  è l’ossaluria , cbc 
significa  flusso  d’orina  con  acido  ossalico  ; il  quale  d’ordinario 
vi  è combinato  con  alcune  basi.  Le  orine  , che  contengono  que- 
sti insoliti  composti , sono  in  generale  d’un  bel  coloro  d’ambra , 
spesso  più  cupo  di  quello  dello  stalo  normale;  nè  mai  furono 
dall’Autore  osservate  di  quella  tinta  verdognola , che  venne  de- 
scritta come  caratteristica  dell'orioa  separata  sotto  la  diatesi 
ossalica , salvo  almeno  il  caso  cho  contenessero  ancora  la  ma- 
teria colorante  del  sangue.  Poche  volte  le  vide  più  pallide  del 
solito,  ed  allora  furono  pure  sempre  di  minore  gravità  speci- 
fica. L'odore  per  lo  più  immutato  , di  rado  aromatico  simile 
a quello  del  pepe.  La  gravità  specifica  «aria  notabilmente  fra 
1,015  o 1,025  in  più  della  metà  dei  casi,  ed  in  generalo  quanto 
essa  è maggiore,  tanto  è più  grande  la  quantità  dell'ossalato 
contenuto  ncll'orina.  Raramente  tutta  quella  emessa  supera  la 
quantità  media  , e solo  in  pochi  casi  osservò  l’Autore  una  vera 
diuresi.  I maiali  però  confondono  il  frequente  bisogno  d'orina- 
re , causato  per  accidente  dalla  molla  irritabilità  della  vescica, 
col  reale  aumento  della  quantità  dell’orina.  L’orina  ossalica 
presenta  sempre  reazione  acida , a meno  che  non  esista  com- 
plicazione di  calcolo  in  vescica,  o malattia  di  questa.  L’urea 
spesso  vi  riconobbe  Bird  in  maggiore  quantità  ; e nota  egli  stes- 
so , come  già  Hailard  di  Leicester  nc  avesse  trovale  accresciu- 
te, persino  pure  del  doppio,  tutte  le  materie  organiche:  ciò 
che  poi  verificava  egli  medesimo.  Non  di  rado  l’orina  ossalica 
forma  sedimento  d’uralo  d'ammoniaca  tinto  in  carnicino  dalla 
porporina  che  vi  è unita;  e sempre  contiene  cellule  epiteliali, 
salve  ben  rare  eccezioni , e sovente  le  lascia  depositare  in  forma 

(I)  Polli  , Ann. e 18tB,  Marzo,  p.  t77. 

(3)  Ann.  c.  ISSI  , Marzo,  p.  1 70. 
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di  sedimento  bianco:  ciò  che  basta  a far  congetturare  l'esistenza 
dell'acido  ossalico.  1 cristalli  d'ossalato  di  calce  artificialmente 
originati  veggonsi  ad  occhio  nodo  sotto  forma  di  uoa  polvere 
bianca , spesso  rilucente , simile  alla  polvere  di  diamanti.  Col 
microscopio  scorgonsi  di  forma  poliedro , più  frequentemente 
ottaedra , talora  cubica , o di  prisma  quadrato  terminato  nelle 
sue  estremità  da  piramidi  quadrilatere,  di  tal  che  allora  prende 
forma  di  dodecaedro.  Avvengono  pure  altre  varietà  di  forma  , 
che  però  tengono  sempre  alla  primitiva  d’ottaedro.  La  natura 
chimica  di  tali  cristalli  é provata  da  questo  facile  espediente  : ri* 
scaldati  essi  sopra  una  lamina  di  platino,  l’acido  ossalico  si 
scompone , e lascia  sopra  di  quella  un  carbonato  di  calce  : ag- 
giuntovi acido  nitrico  dilnto,  si  scioglie  questo  residuo  facendo 
effervescenza.  Il  deposito  per  altro  dell’orina  non  è sempre  di 
solo  ossalato  di  calce,  ma  talora  contiene  ancora  qualche  parte 
d’ossalato  d’ammoniaca  , e di  qualche  altro  sale  solubile  formato 
dallo  stesso  acido.  I sedimenti  poi  misti  d'ossalato  di  calce  in 
proporzione  di  quelli  di  questo  solo  sale  sono  così  noverati  dal 


Bird.  Fra  85  casi  sedimento 

Di  ossalato  di  calce  puro  in 43  casi 

misto  con  orato  d'ammoniaca  in  15  » 

misto  con  acido  urico  in 15  » 

misto  con  fosfato  triplo  io 4 » 

l)i  fosfato  depositato  per  l’azione  del  calore  in.  . . 8 « 
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26.  Ora  per  riguardo  alle  cagkmi  dell’ossal uria  importa 
grandemente  il  distinguere  quella , che  segue  con  eccesso  di 
urea  e di  materie  estrattive  nelle  orine , dall’altra , che  ha  ef- 
fetto senza  d’un  tale  eccesso.  La  prima  suole  congiungersi  con 
tale  serie  di  fenomeni  morbosi , e così  imponente  stato  di  con- 
sunzione dell’individuo,  che  sembra  tenere  ad  una  speciale  al- 
terazione dei  processi  assimilativi , formante  una  specifica  ma- 
lattia , siccome  per  un'altra  parte  lo  è il  diabete , tale  eziandio 
da  potersi  riguardare  secondo  l’Autore,  come  una  specie  di 
azoturia  di  Willis.  Però  non  ispetla  ora  a noi  di  descrivere  le 
particolarità  d'una  tale  maniera  d’infermità,  e ci  basti  solo  il 
sapere,  che  le  orine  con  ossalalo  di  calce  e con  eccesso  d’urea 
e di  materie  estrattive  ne  sono,  al  dire  di  Bird,  il  patognomo- 
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nico  contrassegno.  L’ossaluria  poi  senza  tale  eccesso  dicesi  com- 
parire in  molte  malattie  acute,  che  si  oppongono  al  pieno  com- 
pimento delle  (unzioni  assimilative , e forse  in  quelle  che  offen- 
dono l’integrità  delle  funzioni  del  sistema  gaoglionare , massi- 
mamente poi  nel  reumatismo  acuto:  nel  quale  caso  i cristalli 
dissalato  di  calce  trovansi  nelle  orine  molto  frequentemente 
uniti  coll’urato  d’ammoniaca.  A Walshe  però  pareva  non  tanto 
frequente  l’ossalalo  di  calce  nelle  orine  dei  reumatici , più  tut- 
tavia in  quelle  delle  donne , che  in  quelle  degli  uomini.  Egli 
stesso  nelle  orine  di  quindici  fra  venticinque  diversi  maiali  di 
morbi  acuti  trovava  pure  l’ossalato  di  calce;  in  maggiore  quan- 
tità nelle  orine  di  quattro  anemici , e diciassette  volle  fra 
diciannove  all’approssimarsi  della  convalescenza  (1).  Bird  nei 
depositi  orinosi  degl'  individui  della  sua  Metropoli  ricono- 
sceva più  frequente  I* ossalato  di  calce,  che  i fosfati  ter- 
rei; ed  egli  stesso  osservava,  che  rendevano  orine  ossaliche 
i malati  di  dispepsia  cronica  con  gastralgia  ; quelli  aventi  le- 
sioni croniche  dei  visceri  del  respiro , massimamente  bronchi- 
lidi con  enfisema  polmonare  ; le  femmine  affette  da  malattie  di 
utero;  gl’individui  stati  esposti  a forte  impressione  di  freddo, 
o a violenze  meccaniche  sulla  colonna  vertebrale;  quelli  mo- 
lestati da  straordinaria  eccitazione  degli  organi  genitali  per  in- 
volontarie perdite  seminali , ovvero  da  irritazione  uretro-vesci- 
cale  successiva  all’ introduzione  delle  candelette  o del  catetere. 
Quindi  egli  stesso  riguarda  , come  cause  predisponenti  all’ossa- 
luria  , l'abituale  dispepsia  , il  deterioramento  della  complessione 
per  effetto  della  sifilide  o dell’uso  dei  mercuriali , o della  gra- 
vidanza e dell’allattamento,  o degli  eccessi  nei  piaceri  di  Venere, 
o dell' intemperanza  nel  vitto,  o delle  moleste  cure  ed  ansietà 
dello  spirito.  Sedendo  altri  poi  i sedimenti  orinosi  d’ ossalato 
di  calce  sono  mollo  frequenti  ed  abbondanti  nei  convalescenti , 
ed  in  coloro , nei  quali  è alteralo  il  processo  della  respirazione , 
come  nell'enfisema  c nei  ripetuti  catarri  del  polmone;  salvo  che 
rari  essi  intervengono  per  le  flogosi  c la  tubercolosi  dello  stesso 
viscere.  Fu  pure  avvertito  trovarsi  talora  gli  stessi  sedimenti 
nelle  orine  d’alcuni  epilettici , nè  essere  costanti  in  quelle  dei 
rachitici , dei  gottosi  con  osteoporosi , delle  leucorroiche , degli 

(I)  Revue  Medie.  Ami.  1849,  N.“  97,  pag.  439. 
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alleili  di  vizio  strumentale  cardiaco,  e di  coloro  che  emettono 
spenna  misto  colle  orine.  Gli  stessi  osservatori  non  riconobbero 
l’esistenza  dcll’ossalato  di  calce  nelle  orine  dei  dispepti , nelle 
quali  lo  trovavano  Prout  e Bird.  Spesso  pure  secondo  Schmidt 
si  rinviene  ossalato  di  calce  nel  mucco  della  cistifellea,  e quasi 
sempre  nella  membrana  muccosa  deH’utero  gravido  : trovato 
una  volta  nelle  materie  deU'cspetlorazione,  fu  incerto  se  prove- 
niva da  avanzi  del  cibo  (1).  Un’ossaluria  temporanea  proviene 
poi  dall’uso  di  quegli  alimenti  che  contengono  acido  ossalico , 
vegetabili  d’ordinario , e specialmente  tratti  dalle  piante  della 
famiglia  delle  poligonacee.  Allora  l’ossalato  di  calce  compare  nelle 
orine  in  giusta  attenenza  colle  sostanze  ingerite  ; e l’orina  non 
ha  la  gravità  speciBca  aumentata  , nè  contiene  l’urea  in  eccesso. 
Altri  osservarono  altresì  contenersi  spesso  senza  di  tale  cagione 
l’ossalato  di  calce  nelle  orine  dello  stalo  normale;  bensì  però 
essere  in  esse  molle  volle  il  prodotto  della  loro  fermentazione 
acida,  e perciò  non  addimostrarvisi  appena  sono  emesse.  Pure, 
trovandosi  sempre  nella  cenere  dell’estratto  orinoso  il  carbonato 
di  calce , si  è presunto , che  pur  sempre  nelle  orine  normali 
si  contenga  una  piccola  quantità  d’ ossalato  di  calce  non  facile 
a riconoscer*  isi.  Certuni  non  osservarono,  come  Bird,  che  il 
cibo  molto  nitrogenato  produca  il  precipitato  o l’ aumento  dcl- 
l’ossalato calcico  nelle  orine;  e parve  che  i vini  generosi,  la 
birra  ricca  d’ acido  carbonico , di  carbonati  alcalini  e di  sali 
vegetabili  favoriscano  la  secrezione  dell’ ossalato  di  calce  insie- 
me con  quella  delle  orine.  Spesso  pure  lo  contengono  le  orine 
delle  gravide.  A parere  però  di  Schmidt  e di  altri  l’ ossalato  di 
calce  non  passerebbe  proprio  dallo  stomaco  nelle  orine  : c fu 
anche  notato  essere  in  Sassonia  i sedimenti  urinosi  d’  ossalato 
di  calce  più  rari , di  quello  che  affermano  generalmente  gli 
scrittori  inglesi.  L’Autore  dei  Frammenti  della  Chimica  Fisiolo- 
gica inseriti  negli  Annali  del  Polli  conclude  l.°  non  essere 
solo  per  gli  ossalati , ma  eziandio  per  gli  alcali  combinali  con 
acidi  vegetabili,  che  gli  alimeuti  favoriscono  la  secrezione  del  - 
l’ ossalato  di  calce  nei  reni  ; 2.*  l’ imperfezione  del  processo 
d’ ossidazione  proveniente  dalla  respirazione  essere  cagione 
d’ aumento  dell’  ossalato  di  calce  nelle  orine  ; 3."  doversi  cre- 
tti Veg.  Frammenti  di  Chimica  Fisiologica  negli  Annali  del  Polli. 

BitrALini , opere.  Voi.  III.  MS 


1196 

dere  che  i reni  eliminino  sotto  forma  d’acido  ossalico  il  carbonio 
non  abbastanza  sottratto  cogli  atti  della  respirazione  ; 4.°  questa 
teorica  della  formazione  dell’ ossalato  di  calce  essere  tuttavia 
congetturale , ma  pure  più  probabile  di  quella  di  Schmidt , che 
pensava  formarsi  il  detto  sale  per  la  reazione  dell’orma  acida  sopra 
un  composto  solubile  d' ossalato  d'albumina  cdi  calce  separato 
dalle  membrane  muccose  (1).  Il  Liebig  pure  credeva  facile  lagene- 
razione  dell’acido  ossalico  per  la  scomposizione  dei  tessuti,  quan- 
do che  pare  piuttosto  a Wunderlich  si  debba  aU’introduzioncdiuna 
maggiore  quantità  di  calce  insieme  cogli  alimenti  e colle  bevande, 
influente  sugli  atti  delle  metamorfosi  dei  tessuti  (2);  e crede 
il  Bird  ebe  non  punto  derivi  l’acido  ossalico  da  trasformazione 
dello  zucchero  o dei  principj  analoghi,  gomma  ed  amido,  ma 
piuttosto  da  quella  dell’urea  o dei  materiali  che  l’avrebbero 
formala  , provenienti  o dalla  scomposizione  dei  tessuti,  o dagli 
alimenti  ingeriti.  Tutte  queste  ipotesi,  meno  quella  di  Schmidt, 
mi  pare  che  concludano  a considerare  due  circostanze,  come 
essenziali  alla  generazione  dell’acido  ossalico,  l’introduzione 
cioè  di  alimenti  che  Io  contengono , o che  invece  contengono 
gli  alcali  combinali  con  acidi  vegetabili  ; c l’ imperfezione  delle 
combinazioni , cui  debbono  sottostare  i composti  proteinici 
somministrali  o dagli  alimenti  o dalla  scomposizione  dei  tessu- 
ti. Cosi  di  fatto  le  condizioni  morbose , colle  quali  coesistono 
le  orine  ossaliche,  possiamo  noi  riassumere  nelle  seguenti: 
1.'  un  difetto  o un’alterazione  dell’ordinario  processo  di  chi- 
mificazione e di  chiliGcazionc  ; 2.°  nn  difetto  dell’  influenza  della 
respirazione , e l’ attitudine  che  la  macchina  prende  talora  alla 
generazione  di  maggiore  quantità  d’ acido  urico , come  nei  reu- 
matici ; 3.’  l’ ipotrofia  e le  altre  già  noverate  condizioni  mor- 
bose , nelle  quali  è certamente  maggioro  la  scomposizione  dei 
tessuti.  I casi  d’ acido  ossalico  proveniente  da  malattie  della 
vescica  e dell'  utero  appartengono  ad  umori  accidentalmente 
mescolati  coll'  orina , c non  a vizio  della  secrezione  di  questa. 
Però  l’ ossaluria  non  possiamo  noi  considerare , come  effetto 
diretto  d' alcuna  particolare  crotopatia , ma  piuttosto  dello 
sconcerto  delle  funzioni  nei  modi  sopra  indicati  ; e crediamo 


(t ) Aon.  c.  1812  gennaio  c febbraio,  pag.  42. 
(2)  Aon.  c.  1848  , maggio,  pag.  330. 
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sommamente  importante  la  distinzione  ammessa  da  Bird,  dcl- 
l’ossaluria  cioè  con  anmento  d’urea  e di  materie  estrattive 
nelle  orine  ; e di  quella  senza  tale  aumento  ; la  prima  lestifi- 
catrice  d’ uno  specifico  processo  di  metamorfosi  organiche,  con- 
giunto per  avventura  con  una  grande  scomposizione  dei  tes- 
suti ; la  seconda  invece  dichiarativa  di  quei  modi  di  generazione 
dell’acido  ossalico,  che  possono  essere  comuni  a ben  diverse 
malattie. 

29.  La  fosfuria  considerata  dal  Bird  corrisponde  colla  diatesi 
fosfatica  di  altri;  e si  ripone  nella  soprabbondanza  dei  fosfati 
evacuati  insieme  colle  orine.  Grande  sempre  si  è la  quantità 
dell’acido  fosforico,  che  sotto  forma  di  fosfato  d’ammoniaca 
e di  soda , di  fosfato  di  magnesia  e di  fosfato  di  calce , esce 
quotidianamente  colle  orine  dal  corpo  umano.  Il  primo  di  detti 
sali  è solubilissimo  nell’acqua,  che  non  discioglie  gli  altri  due 
per  sè  sola , bensì  coll’  aggiunta  d’  una  quantità  anche  piccola 
d’un  acido  qualunque.  Si  sciolgono  eziandio  nell’ idroclorato 
d’ammoniaca,  e forse  talvolta  sono  per  esso  appunto  tenuti  in 
soluzione  nell’ orina,  corno  d’ordinario  l’acido  eccessivo  dei 
soprafosfati  serve  a tale  effetto  nell' orina  normale.  1 fosfati 
terrosi  abbondano  sempre  dopo  il  pasto,  al  contrario  di  quanto 
avviene  dei  sali  alcalini.  L’orina  , che  deposita  i fosfati  terrei, 
il  più  spesso  viene  espulsa  acida  ; il  che  sembrerebbe  dovere 
contrariare  la  formazione  dei  depositi  dei  fosfati  terrei.  Pure 
colla  carta  colorata  si  può  da  un  liquido  avere  reazione  acida, 
senza  che  contenga  acido  libero , ed  in  alcuni  casi  sembra  che 
le  orine  contengano  acido  carbonico  libero , il  quale  si  sa  va- 
lere a disciogliere  i fosfati , acconci  pure  a depositarsi  dalle 
orine  per  l’azione  del  calorico.  Versando  nell’ orina  inalterata 
una  piccola  quantità  di  scsquicarbonalo  d’ ammoniaca  disciolto 
nell’  acqua , quella  s’ intorbida  , e deposita  il  fosfato  triplo  mi- 
sto con  fosfato  di  calce.  Parimente  ogni  qual  volta  un’alcali 
neutralizzi  l’acido  libero,  che  tiene  in  soluzione  nell’ orina  i 
fosfati , questi  si  depositano  immantinente.  In  caso  d’alterazione 
però  dell’  orina  si  osserva  talvolta  il  sedimento  spontaneo  di 
fosfato  triplo , ancorché  essa  offra  reazione  acida  in  modo  an- 
che notabile.  Nemmeno  la  quantità  dell’  acido  fosforico  conte- 
nuto nelle  orine  si  può  sempre  considerare  proporzionata  con 
quella  dei  fosfati,  perciocché  talora  se  ne  impiega  una  parte 


Digitized  by  Google 


1198 

a Tonnare  sali  alcalini  solubili.  Quando  poi  l'orina  offra  natu- 
ralmente per  un  certo  tempo  i sedimenti  fosfatici  spontanei , 
qualunque  allora  ne  sia  la  cagione,  suole  essere  pallida,  so- 
vente simile  allo  siero',  ordinariamente  molto  abbondante , e 
della  gravità  specifica  di  1,005  a 1,011.  Viceversa,  allorché  i 
sedimenti  stessi  vi  si  trovaoo  in  modo  eventuale,  comparendovi 
cioè  e scomparendovi  in  pochi  giorni , esse  hanno  per  lo  più 
un  cupo  color  d’ambra , e la  gravità  specifica  di  1,020  a 1,030. 
Spesso  allora  contengono  pure  1’  urea  in  eccesso , e col  riposo 
presentano  nella  superfìcie  una  pellicola  iridescente , nel  quale 
caso  non  di  rado  vi  si  osservano  ancora  degli  stracci  di  mucco, 
in  coi  racchiudonsi  de’  prismi  di  fosfato  triplo.  Cosi  in  generale 
l'orina  fosfatica  ha  colore  vario  dal  pallido  simile  a quello 
dello  siero  fino  allo  scuro  cupo  o verdognolo  ; è eccessivamente 
fetida,  non  sempre  però  alcalina  ; carica  per  lo  più  d’un  mucco 
denso  e viscido , spesso  pure  tinto  di  sangue , e contenente 
larghi  cristalli  di  fosfato  triplo  e masse  amorfe  di  fosfato  di 
calce. 

30.  I sedimenti  fosfatici  sono  sempre  bianchi,  se  almeno 
non  sieno  colorati  dal  sangue;  solubili  nell’acido  idroclorico, 
insolubili  nell’ ammoniaca , o nel  liquore  di  potassa;  non  su- 
scettivi di  cambiarsi  per  l' azione  del  calorico , tranne  che  d’ag- 
glomerarsi in  piccole  masse.  Spesso  però  questi  caratteri  non 
si  palesano  abbastanza  , perchè  la  frequente  mescolanza  d’ una 
piccola  quantità  di  mucco,  di  sangue  o di  pus  altera  le  qualità 
dei  sedimenti  predetti.  Due  specie  di  fosfato  triplo  riconosce 
il  Bird  nei  sedimenti  di  questa  natura  : il  primo  è quello  che 
d’ordinario  si  trova  nei  sedimenti  spontanei,  e cristallizza  in 
forma  di  prismi:  il  secondo  si  ottiene,  aggiungendo  all’ orina 
un'eccedente  quantità  d’ammoniaca,  o nasce,  quando  l’orina 
è alcalina  o in  istalo  di  putrescenza:  differisce  dal  primo,  so- 
prattutto per  essere  basico,  o pel  modo  della  cristallizzazione. 
I fosfati  tripli,  o quello  di  calce  molto  difficilmente  si  fondono, 
se  vengono  esposti  all’  azione  del  calorico  separatamente  gli  unì 
dagli  altri,  prontamente  invece  se  vi  si  sottomettano  insieme 
mescolati  a parti  pressoché  eguali  ; ed  allora  formano  come  un 
bianco  smallo:  ciò  che  appresta  un  utilissimo  contrassegno  della 
natura  dei  calcoli  e della  renella,  ove  spesso  trovansi  insieme 
misti  i detti  fosfati.  1 caratteri  fisici  dei  sedimenti  fosfatici  va- 
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riano  grandemente  secondo  la  proporzione  dei  fosfati  diversi 
insieme  commisti:  nell’orina  molto  alcalina  somigliano  stracci 
di  mucco  semplice  o puriformc,  più  o meno  denso;  sicché  allora 
bisogna  il  saggio  coll’acido  idroclorico  allungato,  o l’esame 
microscopico  per  riconoscervi  i fosfati:  i fosfati  terrei  si  uniscono 
pure  facilmente  coi  depositi  di  pallido  o quasi  bianco  urato 
d’ammoniaca.  Il  fosfato  triplo  neutro  osservato  col  microscopio 
scorgesi  di  forma  prismatica,  ordinariamente  triangolare , e 
suscettivo  di  prendere  ogni  varietà  di  prisma  nelle  estremità. 
Bene  pronunziali  si  veggono  gli  angoli  ed  i lati  del  prisma,  clic 
per  lo  più  è trasparente,  di  rado  opaco  a modo  di  smalto. 
Qualche  volta  si  configurano  a maniera  di  stelle,  aventi  spesso 
i raggi  cosi  serrati  da  parere  altrettante  rosette;  talora  pren- 
dono anche  apparenza  di  penne  serrate  unite  a due  a due  con 
una  delle  loro  estremità  , in  maniera  da  rassomigliare  a due 
ale.  I cristalli  del  fosfato  triplo  basico  assumono  pure  la  forma 
stellata  , o fogliacea , secondo  che  si  formano  rapidamente  o 
lentamente.  Le  stelle  di  essi  hanno  per  lo  più  sei  raggi,  cia- 
scuno dei  quali  è dentellato  e frangiato  per  modo,  da  avere 
somiglianza  con  una  foglia  di  tarassaco.  Il  Bird  non  vide  mai 
il  fosfato  di  calce  prendere  la  forma  di  cristallo,  sebbene  siasi 
insegnato  offrirsi  esso  in  masse  cristalline  irregolari. 

31.  Ma  a quali  condizioni  del  corpo  vivente  si  attiene  que- 
st’ attitudine  delle  orine  di  formare  i sedimenti  fosfatici?  Comin- 
cia Bird  dall’  affermare,  che  essi  accennano  sempre  a grave  le- 
sione funzionale,  ovvero  anche  organica,  e che  in  generale  si 
manifestano,  insieme  colla  depressione  generale  o parziale  delle 
azioni  ncrvee , congiunta  il  più  delle  volte  con  una  notabile 
irritabilità  e coll'inattitudine  più  o meno  forte  del  corpo  c della 
mente  ai  proprj  csercizj  ; non  di  rado  ancora  colla  dispepsia  e 
l’ emanazione.  Nei  casi  di  lieve  indigestione,  di  dispepsia  irri- 
tativa, specialmeute  della  gottosa,  si  osserva  più  facilmente 
nell’ orina  la  pellicola  iridescente,  perciocché,  al  dire  di  Bird  , 
vi  abbonda  allora  l'urea:  e tale  orina  distingucsi  da  quella 
emessa  da  alcune  persone  dopo  il  pasto  per  essere  acida , o al- 
meno neutra,  ed  avere  molta  orca  e forte  gravità  specifica. 
La  stessa  orina  succede  ancora  alla  dispepsia  congiunta  con 
senso  di  peso,  e d’angustia  dopo  l’ ingestione  dell'alimento,  c 
distensione  flatulenta  dello  stomaco,  quale  frequentemente  si 
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sviluppa  nelle  donne  in  tempo  dell'età  critica.  Fosfatica  epuro 
l’orina  nel  depauperarsi  dell’organismo  sotto  il  corso  della  ca- 
dente eli,  soprattutto  quando  maucano  i comodi  necessarj  della 
vita:  nel  quale  caso  l’orina  è pallidissima,  di  piccola  gravità 
specifica  (1,008  a 1,0012),  subacida  o neutra,  e fetidissima. 
Cristalli  di  fosfato  triplo  vidersi  pure  nell’oriua  dei  convale- 
scenti di  pleurilide,  di  pneumonilide,  e d'altre  malattie  acute, 
massimamente  di  febbre  reumatica:  stato  tale  delle  orine,  ebe 
osservossi  disparire  per  sé  medesimo  col  ripristinarsi  del  vigore 
e della  salute  dell’individuo.  Come  poi  le  orine  sono  assai  co- 
lorate, acide,  e ricche  d’acido  urico  e di  urali  nel  primo  stadio 
delle  febbri  continue,  cosi  fannosi  dipoi  pallide  ed  alcaline 
negli  stadj  successivi,  massimamente  nelle  febbri  tifoidee  al 
comparire  dei  fenomeni  adinamici.  Se  non  che  questa  muta- 
zione delle  orine , dichiarata  costante  da  Schonlein  c da  Simon, 
è reputata  accidentale  da  Bird,  il  quale  sull’ appoggio  di  sue  e 
d’altrui  osservazioni  afferma  avvenire  bene  talvolta,  ma  certo 
non  sempre,  e forse  nemmeno  spesso,  e sospetta  che  l’ingestio- 
ne di  sali  ad  acido  vegetabile  o di  frutta  subacidc  ne  possa 
essere  la  cagione,  dappoiché  Wohler  dimostrava  farsi  alcalina 
l’orina  dopo  l'uso  di  mele  o di  susiuc.  Come  poi  taluni  osser- 
varono convertirsi  l’urea  in  carbonato  d'ammoniaca,  negli 
alienati  di  mente;  cosi  egli  vide  accadere  il  somigliante  per  le 
malattie  della  midolla  spinale,  e perciò  nell'uno  e nell'altro 
caso,  resa  alcalina  l’orina,  precipitarsi  i fosfati.  Il  che  presume 
intervenga  per  difetto  d' innervazione,  e quindi  per  indeboli- 
mento di  quell’energia  propria  delle  pareti  della  vescica,  ebe 
influisco  a mantenere  inalterato  il  fluido  contenuto:  sebbene  non 
manchi  chi  creda  necessaria  la  secrezione  d' un  mucco  alca- 
lescente, affinchè  l'orina  si  renda  alcalina,  come  realmente 
avviene  nelle  malattie  stesse  della  sola  vescica,  massimamente 
croniche,  quali,  per  es.,  sono  quelle  conseguenti  degli  antichi 
ristringimenti  uretrali,  o le  lente  cistitidi,  e molte  affezioni  in- 
dicate generalmente,  dice  Bird,  sotto  il  nome  di  irritabilità  di 
vescica.  Quindi  importa  sempre  di  distinguere  nelle  orine  le 
qualità  che  esse  acquistano  soltanto  negli  organi  genito-urinarj, 
da  quelle  che  invece  provengono  ad  esse  dalla  generale  depres- 
sione ed  irritabilità  del  sistema  nervoso.  Cosi  scrive  Bird  me- 
desimo, il  quale  in  questa  guisa  accenna  le  differenze  dei  ca- 
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raileri  di  queste  due  specie  d'orine:  in  caso  di  calcolo  io  vescica, 
o altra  condizione  morbosa  cronica  delle  vie  orinarie,  l’orina  ó 
pallida  e simile  allo  siero,  di  una  densità  minore  della  media, 
spesso  anzi  eguale  ad  essa,  con  sedimento  copioso,  cosi  la  mat- 
tina che  la  sera:  nell’altro  caso  l’orina  è quasi  sempre  del 
colore  consueto,  di  densità  soventemente  superiore,  e giammai 
inferiore  alla  media,  avente  abbondantissimi  i depositi  fosfatici 
nella  sera  , ( orina  della  digestione  ) , e mancante  invece  di  essi 
nella  mattina  ( orina  del  sangue  ) , sostituiti  pur  anche  allora 
non  di  rado  dall'acido  urico  e dagli  urati.  In  line  nota  eziandio 
lo  Scrittore  Britanno,  che  talvolta  vedesi  l'orina  formare  per 
mollo  tempo  enormi  depositi  di  fosfato  di  calce  senza  verun 
segno  di  turbamento  precedente  c susseguente  della  salute  del- 
l’ individuo;  sicché  opina  egli  derivare  allora  il  suddetto  sale 
all’ orina  per  effetto  d'una  particolare  secrezione  della  muccosa 
della  vescica  orinaria.  Nò  egli  medesimo  omette  di  riguardare, 
come  importanti,  le  seguenti  conchiusioni  di  Jones  : cioè  l.°  dai 
depositi  fosfatici  non  potersi  inferire  l'eccedenza  dell’acido  fo- 
sforico nelle  orine,  se  non  si  ticn  conto  della  quantità  di  calce 
e di  magnesia  contenuta  negli  alimenti;  2.°  niun  reale  aumento 
di  sali  fosfatici  avere  luogo  nelle  malattie  della  midolla  spinale 
a fronte  dell’esistenza  dei  sedimenti  fosfatici;  3.°  i sali  fosfatici 
non  aumentare  nelle  febbri  e nelle  acutissime  infiammazioni; 

4. °  non  potersene  ricavare  alcuna  conclusione  nei  casi  di  an- 
tiche manie  o melancolie , o di  paralisi  dei  dementi,  odi  ma- 
lattie croniche,  che  non  esercitano  influenza  sul  tessuto  nervoso; 

5. °  nelle  fratture  del  cranio  crescere  i sali  fosfatici  nelle  orine, 
solo  quando  si  stabilisce  la  flogosi  dell'encefalo,  e cosi  cre- 
scere essi  notabilmente  nell’ordinaria  acuta  frenitide;  6.°  ec- 
cedere anche  per  altri  disordini  funzionali  del  cervello,  difettare 
invece  pel  delirium  tremens,  a meno  che  non  sieno  introdotti 
nell’organismo  colle  sostanze  ingerite. 

32.  Ho  riferito  fin  qui  fedelmente  gli  ammaestramenti  del 
Bird  , c duoimi  di  dovere  ora  soggiungere,  che  per  verità  le  sue 
e lo  altrui  osservazioni  mi  sembrano  assai  male  definite  ; cioè 
non  veggo  dichiarale  con  esattezza  le  vere  condizioni  morbose 
dell’organismo,  colle  quali  s’imprendevano  a studiare  le  atte- 
nenze delle  orine  fosfatiche  : colpa  al  certo  di  non  esatta  nosolo- 
gia , c quindi  non  possibile  esattezza  di  diagnosi.  A buoni  conti 
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io  scorgo  in  primo  luogo  potere  essere  quattro  le  origini  dei 
sedimenti  fosfatici  delle  orine , cioè  l.°  ('alcalinità  che  esse  ac- 
quistano nelle  stesse  vie  orinarie  per  malattia  degli  organi  in  cui 
si  contengono  ; 2.°  ('alcalinità  che  io  esse  può  venire  generata 
dalle  sostanze  ingerite  ; 3.°  l'influenza  diretta  di  queste  a rendere 
nelle  orine  soprabbondanti  i sali  fosfatici  ; 4.°  io  fine  una  qual- 
che condizione  morbosa  dell’aniversale  dell’organismo.  Tutte 
queste  origini  però , abbastanza  bene  dimostrate , non  sono  pun- 
to giustamente  definite  nelle  particolari  loro  attenenze  colle  qua- 
lità dell’orina.  £ per  vero  dire , se  in  primo  luogo  il  difetto  del- 
l’innervazione, seie  cistitidi  croniche,  se  i calcoli  vescicali.se 
i ristringimcnti  uretrali , se  altre  malattie  croniche  delle  vie 
urinarie  sono  cagione  della  generazione  dei  sedimenti  fosfa- 
tici nelle  orine , è egli  ciò  sempre  per  la  viziata  qualità  e quan- 
tità del  mucco,  o per  la  produzione  del  pus , e quindi  lo  stato 
alcalino  dello  orine,  o per  altra  cagione  pur  anche?  Non  sup- 
porremo noi  perciò  col  Bird  che  l’orina  si  alteri  per  mancanza 
della  vitale  influenza  delle  pareti  della  vescica.  E che  sarebbe 
mai  una  tale  influenza?  All’ ignota  cagione  d'un  effetto  assegnare 
arcane  influenze  potrà  egli  mai  equivalere  al  dimostrarne  la  vera 
origine  ? Non  sarebb’egli  tempo  che  nelle  opere  della  medicina 
cessasse  questo  vano  dogmatizzare  , che  mette  i puri  nomi  in 
luogo  dei  veri  enti  della  natura  ? Io  però  credo  molto  probabile, 
che  tutte  le  malattie  delle  vie  orinarie , di  qualunque  natura  si 
sieno  , rendano  alcalina  l’orina  , e quindi  ne  facciano  nascere  i 
sedimenti  fosfatici , solo  per  copia  o mala  qualità  di  mucco , ov- 
vero per  pus  mescolato  con  essa  : nè  certo  ho  memoria  d'avere 
mai  viste  in  casi  tali  le  orine  senza  i caratteri  fisici  d’abbondante 
mucco  misto  con  esse  : la  quale  osservazione  valuterei  per  qual- 
che cosa , se  veramente  non  fosse  di  sua  natura  troppo  imper- 
fetta, siccome  affidata  soltanto  all’oculare  ispezione  dell’ orina. 
Che  poi  gli  acidi  vegetabili  ingeriti  possano  reodere  alcalina 
l’orina  , e che  le  sostanze  diverse  alimentari  possano  pure  ar- 
ricchirla di  fosfati,  sarà  certamente  una  bene  avverata  risultan- 
za d’osservazione  di  grande  momento  ; ma  essa  appunto  rende 
molto  inconcludenti  per  se  medesime  le  osservazioni  relative  ai 
sedimenti  fosfatici  delle  orine.  Qui  non  potrei  non  convenire  con 
Bird  c con  Jones , quando  affermano , che  a giudicare  dell'ec- 
cedente  secrezione  dell’acido  fosforico  bisogna  tenere  a calcolo 
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la  quanlilà  della  calce  e della  magnesia  ingerita.  Pure  sa  i sali 
fosfatici  nelle  orine  delle  24  ore  eccedessero  in  modo  abbastanza 
notabile  la  media  di  quelli  dello  stato  normale , avremmo  ra- 
gione di  ammettere  l’eccessiva  secrezione  di  essi,  indipendente  , 
in  parte  almeno,  dall’influenza  delle  sostanze  ingerite  , ove  que- 
ste fossero  state  dell’ordinaria  qualità  e quantità  , e molto  più 
poi  se  fossero  state  prese  in  copia  minore.  Eliminate  dunque 
colle  dovute  considerazioni  le  influenze  delle  malattie  delle  vie 
orinarie,  e delle  sostanze  ingerite,  noi  avremmo  necessità  di  de 
rivaro  le  orine  fosfatiche  da  condizioni  morbose  dell'universale 
dell’organismo , o di  organi  diversi  dagli  orinarj  ; e qui  a noi, 
secondo  i dettami  di  Bird,  ci  si  presentano  da  considerare  cin- 
que diverse  maniere  d’alterazione  morbosa  , cioè  l.°  la  dispe- 
psia irritativa  , e massimamente  la  gottosa  ; 2.°  la  flogosi  ence- 
falica e certe  neurosi  dell'encefalo  stesso;  3.11  le  febbri  conti- 
nue ; 4.°  lo  stato  d'esaurimento  e di  depressione  del  sistema 
nervoso;  5.°  lo  stato  di  convalescenza  della  plcuritide,  della 
pneumonitide  e di  altre  malattie  acute , massimamente  reuma- 
tiche. E in  questa  enumerazione  di  alterazioni  dell’economia 
umana  vivente,  ora  soltanto  funzionali,  ora  di  sola  convalescenza, 
ed  ora  di  notabili  e diverse  crolopatie,  quale  influenza  vera  rav- 
viseremo noi  valevole  di  produrre  nelle  orine  i sedimenti  fosfa- 
tici ? Ci  è forza  disaminarlo  secondo  le  meglio  accertale  nozioni 
della  fisiologia  , dacché  ne  manca  in  siffatta  gaisa  la  ragione 
della  clinica  osservazione.  La  dispepsia  potrebbe  per  avventura 
operare  in  guisa , che  gli  alimenti  ingeriti , non  sottomessi  ab- 
bastanza alle  primitive  scomposizioni , traducessero  in  maggiore 
quantità  nella  massa  sanguigna  , e quindi  nelle  orine  , o i sali 
fosfatici , o gli  elementi  valevoli  di  comporli.  Tale  cflctto  della 
dispepsia  può  bene  essere  dimostrato  probabile  dall’osservazione 
bene  certificata  di  certe  sostanze  alimentari  atte  a portare  nelle 
orine  una  maggiore  quantità  di  sali  fosfatici.  Pure  sembra  ezian- 
dio abbastanza  comprovalo  che  la  sola  ipotrofìa  vale  a rendere 
fosfatica  l'orina  , come  appunto  videsi  accadere  nella  convale- 
scenza della  pneumonitide , della  plcuritide  e di  altre  malattie 
acute , massimamente  reumatiche.  Si  potrebbe  quindi  chiedere, 
se  la  dispepsia  operasse  lo  stesso  effetto,  in  grazia  soltanto  della 
conscguente  ipotrofia?  Una  supposizione  tale  sarebbe  almeno 
conforme  al  precetto  logico  newtoniano  di  non  supporre  ignote 
Bcfalini  , Opere.  Voi. III.  ISO 
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cagioni  d'nn  effetto , quando  lo  note  possono  bastare  a produrlo. 
Provata  l'influenza  dell'Ipotrofia  a generare  i sedimenti  fosfatici 
delle  orine,  non  sarebbe  necessario,  o piuttosto  contrario  a 
bnona  logica , il  supporre  eziandio  che  un’  ignota  influenza 
della  dispepsia  fosse  altra  cagione  dei  sedimenti  medesimi?  Con- 
veniva almeno,  che  le  osservazioni  relative  all’influenza  della 
dispepsia  nel  generare  l’orina  fosfatica  fossero  state  condotte  io 
modo  da  eliminare  1’esistcnza  d’un  sufficiente  grado  di  ipotro- 
fìa : ciò  che  non  mi  appare  per  verità  abbastanza  chiarito  dalie 
circostanze  di  fatto  che  ne  vengono  narrate  ; sebbene  non  sap- 
pia negare  che  d’ordinario  ben  poco  valutabile  si  è l’ipotrofia 
consegnente  dell’abituale  dispepsia.  La  flogosi  poi  e certe  neurosi 
dell’encefalo  renderebbero  mai  le  orino  soprabbondanti  di  sali  fo- 
sfatici per  la  maggiore  scomposizione  di  quell’organo  che  più  con- 
tiene di  fosforo  ? La  cosa  sembrerebbe  molto  probabile  : ed  in  tal 
caso  quello  stato  indicato  sotto  il  nome  di  esaurimento  c di  de- 
pressione del  sistema  nervoso  sarebbe  mai  una  profonda  ipotrofia, 
che  colpisse  anche  più  specialmente  il  sistema  nervoso,  e perciò 
fosse  maggiormente  congiunta  colla  scomposizione  dei  tessati  più 
ricchi  di  fosforo  ? Anche  questa  congettura  non  sembrerebbe  im- 
probabile. Infioc  le  febbri  additate  sotto  il  nome  di  continue  non 
sarebbero  certamente  le  flogistiche , le  quali  sappiamo  indurre 
nelle  urine  l’eccesso  dell’acido  urico  e degli  urati,  anziché 
quello  dei  sali  fosfatici;  bensì  le  dissolutive,  che  vuol  dire  quelle 
congiunte  coi  maggiori  processi  della  scomposizione  organica  ; 
processi  che  pure  molto  particolarmente  percuotono  l’essere 
organico-vitale  del  sistema  nervoso.  Nel  quale  proposito  mi  sia 
pure  permesso  di  ricordare  qui  alcune  assai  importanti  osser- 
vazioni di  Heller.  Riconosceva  egli  nelle  orine  dei  malati  di 
morbus  maculosus  Werlhoflìi  mancante  il  cloruro  di  sodio , ac- 
cresciuto l’acido  urico , ed  esistente  molto  cloruro  d'ammonio, 
avendo  l’orina  sempre  una  debole  reazione  acida  : in  quelle  dei 
malati  di  colèra  una  forte  reazione  acida , quasi  totale  mancanza 
dei  cloruri , e molto  carbonato  d’ammoniaca  con  anche  un 
pigmento  unito  coll’acido  urico,  formato  forse  da  alterazione  della 
materia  colorante  dell’orina:  in  quelle  di  tre  malati  di  zoster 
grande  aumento  dei  cloruri , e dei  fosfati , e grande  diminuzione 
dei  zolfati , forte  proporzione  di  composti  ammoniacali,  e prin- 
cipalmente di  sale  ammoniaco , una  ragguardevole  quantità  di 
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grasso,  e la  diminuzione  dell’acido  urico  e dell'urea:  in  quelle 
del  reumatismo  acuto  o arlritide  le  materie  solide  assai  au- 
mentate, e quest’aumento  dovuto  principalmente  al  sale  ammo- 
niaco ed  alle  materie  estrattive  coll’acqua  ; diminuzione  molta 
di  quelle  estraibili  coll’alcool;  mancanza  assoluta  del  cloruro  di 
sodio:  in  quelle  del  petnfigo  apiretico  grande  aumento  d’urea , 
minore  assai  quello  dell’acido  urico  e dei  solfati;  diminuzione 
del  cloruro  di  sodio.  Quest’ ultima  orina  offriva  secondo  Ucller 
i caratteri  di  quelle  dello  stato  flogistico , mentre  egli  tiene  esi- 
stere una  discrasia  contraria  alla  flogistica  , quando  nell’crina 
sono  diminuiti  i solfati,  aumentati  i cloruri , e le  combinazioni 
ammoniacali  (1).  Lchmann  più  recentemente  avvertiva  pure  es- 
sere varie  condizioni  morbose,  singolarmente  l’idropc  acuta, 
la  malattia  di  Brighi  di  forma  acuta,  la  diarrea,  la  colèra,  ed 
il  tifo,  per  le  quali  si  osserva  nelle  orine  una  grande  diminu- 
zione dei  cloruri  ; la  quale  però  avviene  ancora , ed  eziandio 
più  fortemente  nelle  malattie  infiammatorie  congiunte  con  un 
considerabile  trasudamento  locale  d’umori.  I solfati  poi  ebe 
Heller  trovava  nelle  orine  de’malati  di  flogosi  aumentare  in 
ragione  del  numero  delle  respirazioni,  scorgeva  anzi  Lchmann 
al  di  sotto  della  quantità  normale,  sicché  dubita  abbia  l’Ileller 
tenuto  conto  soltanto  della  quantità  relativa , e non  dell’  asso- 
luta emessa  in  ore.  Parimente  Heller  dichiara  essere  mi- 
nore del  solito  la  quantità  dei  solfati  nelle  orine  delle  clorotiche, 
c degli  afTelti  da  neurosi , o da  malattie  croniche  dei  reni  o 
della  midolla  spinale;  mentre  Lchmann  , considerando  alla  con- 
sueta molta  acquosità  dell’orina  in  casi  tali,  teme  non  si  trat- 
tasse qui  pure , che  di  quantità  relative  dei  sali  suddetti. 
Lehmann  di  fatto  ncll’orìna  delle  24  ore  in  un  caso  di  clorosi 
trovò  i solfati  a 103 , cioè  piuttosto  al  di  sopra,  che  al  disotto 
del  normale  (2).  Tutto  ciò  dimostra  le  grandi  incertezze,  che 
ancora  oscurano  le  leggi  degli  aumenti  e delle  diminuzioni  dei 
sali  diversi  delle  orine  nel  corso  delle  diverse  malattie.  Per  la 
somma  tuttavia  delle  ricordate  osservazioni  sembrerebbe , che 
i sedimenti  fosfatici  fossero  un  risultato  della  maggiore  scom- 


(1)  Ann.  c.T.  IV,  1847,  Agosto,  pag.  213.  — T.  Ili , 1840,  Otto- 
bre , pag.  210. 

(2j  Ann.  c.  F c.  pag.  118. 
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posizione  organica  propria  dello  stalo  d’ipotrofia,  o dei  processi 
morbosi  delle  metamorfosi  regredienti  ; e forse  ancora  più  spe- 
cialmente della  scomposizione  della  polpa  nervosa  encefalica;  e 
quindi  avessero  una  ben  importante  attenenza  con  determinate 
condizioni  morbose  deiromano  organismo.  Ed  è appunto  sotto 
questo  risguardo  ebe  io  credo  meritino  d'essere  meglio  studiate 
le  relazioni  dell’orina  fosfatica  colle  alterazioni  del  corpo  umano 
vivente;  tenendo  noi  per  intanto  le  esposte  congetture,  come 
la  meno  incerta  e la  meno  fallibile  guida , che  lo  stalo  attuale 
della  scienza  ci  permette  di  ricavarne  al  letto  dell'infermo. 

33.  Talvolta  nei  sedimenti  fosfatici  si  trova  eziandio  il  car- 
bonato di  calce  , il  quale  si  manifesta  sotto  l’aspetto  di  polvere 
amorfa  faciente  effervescenza  per  raggiunta  d’un  acido  diluto. 
Rarissimamente  esso  vi  si  vede  cristallizzato,  ed  allora  prende 
forma  di  stelle  circolari,  apparentemente  composte  di  sottilis- 
simi prismi  romboidali  forse,  convergenti  al  centro.  Insieme 
con  esso  qualche  volta  esiste  ancora  il  carbonato  di  magnesia. 
Questi  due  sali  non  si  rinvengono  che  nell’orma  alcalina, 
e secondo  il  Bird  risultano  dalla  scomposizione  del  fosfato  di 
calce , e di  quello  di  magnesia  operata  dal  carbonato  d’ammo- 
niaca .originatosi  per  metamorfosi  dell'urea,  allorché  l’urina  si 
scompone. 

34.  L’acido  silico  entra  qualche  rarissima  volta  nella  com- 
posizione dei  calcoli  urinarj;  ed  il  Bird  ammette  questo  fatto 
sulla  fede  soltanto  di  altri  osservatori,  che  egli  chiama  eccellen- 
ti , come  Ycllowley,  Vcnablcs,  Lassaigne  e Wurgen.  Il  Seni- 
mola  pure  rese  conto  al  congresso  degli  Scienziati  in  Firenze 
d’una  sua  osservazione,  per  la  quale  gli  constò  comporsi  di 
ossido  ferrico  e di  silice  una  renella  evacuata  da  un  individuo 
affetto  di  nevralgia  da  molti  anni  (1). 

35.  Volgonsi  quindi  le  considerazioni  dell' A.  alle  materie, 
che  colorano  le  orine  in  blu , ed  in  nero  a graduazioni  varie, 
e ne  formano  depositi , che  portano  seco  il  colore  delle  materie 
stesse.  Tre  pigmenti  cerulei  e due  materie  nere  si  conoscono 
appartenere  ai  depositi  sopraddetti,  cioè  la  cianurina,  l’indaco 
ed  il  percianuro  di  ferro  quanto  alle  prime , la  melanurina  e 


(Ij  Atti  della  terza  riunione  degli  Scienziati  In  Firenze,  1841  , 
pag.  557. 
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l’acido  metanico  quanto  alle  seconde.  La  cianurina  forma  nelle 
orine  col  mezzo  del  riposo  un  precipitato  , che  facilmente  si  può 
separare  col  Gltro.  E si  può  essa  liberare  eziandio  dall'acido 
urico,  dai  fosfati  ec.,  lavandola  nell’acqua  e ponendola  in  dige- 
stione nell'acido  solforico  diluto  e caldo;  quindi  precipitandola 
da  questa  soluzione  acida  colla'  diligente  aggiunta  della  ma- 
gnesia. Si  ottiene  ancora , facendo  bollire  il  sedimento  blu  nel- 
l'alcool , ed  evaporando  la  soluzione  fino  a secchezza.  Si  di- 
stingue dall’indaco  per  ciò,  che,  riscaldata  in  un  tubo,  non 
si  sublima  , come  questo,  e si  distingue  dal  percianuro  di  ferro, 
perchè,  posta  in  digestione  col  carbonato  di  potassa,  non  ab- 
bandona il  sesquiossido  di  ferro.  L’orina  , che  contiene  l'iudaco, 
prende  un  colore  blu  cupo , e forma  col  riposo  un  sedimento 
dello  stesso  colore.  Raccolto  questo  sopra  un  filtro , si  riconosce 
l’indaco  per  mezzo  dei  noli  suoi  reagenti.  Il  percianuro  di  ferro 
forma  pure  uell'orina  un  deposito  di  color  blu,  il  quale  som- 
ministra  i segni  della  presenza  del  ferro.  La  uiclanuriua  poi  e 
l'acido  inelauico  sono  due  materie  nere  non  ancora  abbastanza 
conosciute  per  le  loro  chimiche  proprietà.  L’una  fu  detta  me- 
lanurina  da  firaconuct,  perchè  a lui  parve  avere  natura  di  baso 
salificabile  ; l'altra  invece  venne  denominata  acido  metanico  da 
Proul,  perciocché  la  riconobbe  acconcia  a reagire,  come  gli 
acidi.  Queste  materie  danno  alle  orine  un  colore , che  dal  gri- 
gio-nero va  fino  al  nero  , simile  a quello  dell'inchiostro. 

36.  Mollo  oscura  e tuttavia  incerta  si  è l’origine  di  questo 
insolite  materie  coloranti  delle  orine.  Rigettando  l'opinione  di 
Heller,  che  crede  dovuti  i depositi  blu  delle  orine  ad  una  tra- 
sformazione deli’uroxanlina  o materia  colorante  gialla  dell'erma, 
crede  il  Bird , che  più  probabilmente  la  cianurina  derivi  dalla 
metamorfosi  d’un  composto  proleinico , confidato  ad  un  argo- 
mento di  ben  remota  analogia  , quale  si  è quello  del  colorirsi 
in  blu  l'albumina  bollita  coll’acido  zolforico  , e del  trasformarsi 
in  parte  il  glutine  vegetabile  in  una  sostanza  blu,  allorché 
spontaneamente  si  scompone  all'aria.  L'ipotesi  di  Bird  si  fonda 
sopra  fenomeni , che  intervengono  fuori  del  vivente  : quella  di 
Heller  al  contrario  si  parte  da  fenomeni  dello  stesso  corpo  vi- 
vente, nel  quale  per  fatti  molti  è abbastanza  provalo, che  tutte 
lo  materie  coloranti  di  esso  tengono  qualche  analogia  coll'ema- 
losina , in  quanto  che  si  conosce  essere  dessa  suscettiva  di  pas- 
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gare  dai  rosso  sanguigno  al  nerastro  ed  al  nero  da  una  parte, 
al  violaceo,  al  ceruleo  ed  al  giallo  dall’altra.  Oltre  di  che  ac- 
cennare soltanto  a metamorfosi  d’un  composto  proteinico  non  è 
certamente  on  indicare  quella  particolare  metamorfosi , che  6 
necessaria  alla  generazione  delle  materie  blu  deil’orma.  L'ipo- 
tesi di  Bird  è in  questa  guisa  anche  troppo  vaga  e indetermi- 
nata , dovechè  l’origine  del  fenomeno  viene  un  poco  più  da  vi- 
cino accennata  per  l’ ipotesi  di  Heller  , che  a noi  per  questa  e 
per  l’altra  delle  sopraddette  ragioni  sembrerebbe  maggiormente 
probabile  : tanto  più  che  la  materia  melanica  non  rare  volle 
fa  pare  trovata  deposta  tulle  pareli  interne  dei  vasi  in  coloro 
che  offrivano  segni  d’una  diatesi  melanica  (1).  Ciò  non  pertanto 
non  voglio  tacere,  che  parve  già  a Berzelius  dovere  essere 
di  diversa  natura  la  materia,  che  colora  variamente  in  blu  o 
in  azzurro  le  orine;  e che,  avendola  vedala  il  Semmola  in  due 
casi , l’uno  di  on  uomo  affetto  da  reuma , e guaritone  in  un 
tratto  al  comparire  dell’  orina  azzurra  , l’ atiro  di  ona  donna 
presa  da  tabe  linfatica  con  lesioni  maggiori  al  polmone  ed  alla 
vescica , potò  analizzare  quella  dell’  uomo , e trovò , che  non 
conteneva  nè  ferro , nè  acido  urico , bensì  carbonato  di  calce  (2). 
La  materia  azzurra  non  era  solubile  nell’acido  solforico,  e noe 
diede  segno  di  contenere  azoto:  molto  particolare  adunque  era 
essa  (3).  L’indaco  si  trova  nelle  orine  di  coloro  che  ne  fanno 
uso,  ma  per  certe  osservazioni  di  Proni  e di  Simon  sembra  che 
talvolta  si  possa  pure  generare  nell’  economia  animale  , senza 
che  però  si  conoscano  le  condizioni  morbose  valevoli  d' on  tale 
effetto.  Parimente  il  perciannro  di  ferro  fu  osservato  da  Julia 
Fontenei  le  nelle  orine  di  nn  fanciullo , che  aveva  preso  dell’in- 
ehioslro , ed  in  molti  altri  casi , nei  qoali  gl’  individui  ingeri- 
vano preparati  di  ferro.  Che  anzi  allora  si  possono  a volontà 
produrre  i depositi  orinosi  di  perciaunro  di  ferro,  sommini- 
strando agl’individai  dopo  l’uso  del  ferro  alcune  piccole  dosi 
di  cianuro  di  potassio.  Crede  il  Bird , che  pei  preparati  ferru- 
ginosi si  possa  scomporre  I*  urea  , la  quale  per  la  sua  composi- 


ti) Veg.  Bardaci),  Physiologle,  T.  Tilt,  pag.  512. 

(2)  Fase,  di  febb.  1846.  pag.  127.  - Veg.  paro  Oraodel , o Polli,  o 
Giornale  di  Venezia. 

(3)  L.  e. 
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zkne  atomistica  dice  egli  potersi  riguardare  come  un  carbo- 
nato, od  anche  un  cianuro  d'ammoniaca.  Pensa  inoltre  che  per 
certi  stati  morbosi  possa  realmente  avvenire  questa  metamorfosi 
dell'urea  , e ne  cita  in  prova  l’osservazione  del  Perciò  di  Roma, 
il  qualn  notava  trasformarsi  l'urea  in  cianuro  d’ammoniaca  nei 
soggetti  sottoposti  all’influenza  dell’ aria  paludosa,  e cessare 
questo  prodotto  morboso,  (osto  che  col  valerianato  di  chinina 
era  vinto  lo  stato  febbrile.  Parimente  Dranlz , nel  deposito  az- 
zurro dell’orma  evacuata  da  un  giovane  ammalato  di  grippe , 
il  quale  non  aveva  mai  fallo  uso  d’alcun  preparato  di  ferro, 
trovò  l’idrocianato  di  ferro,  intanto  che  l'orina  filtrala  da  delta 
materia  colorante  diede  molta  albumina  , alquanta  gelatina,  al- 
cuni sali  e tracce  soltanto  d’urea  (1).  Questo  grande  difetto 
d'urea  convaliderebbe  in  qualche  modo  l’opinione  della  generazio- 
ne del  pcrcianuro  ferrico  per  metamorfosi  dell’urea  stessa  : pure 
Ilird  dichiara  assolutamente  ignote  le  condizioni  morbose  gene- 
ratrici dei  depositi  urinosi  di  percianuro  di  ferro.  Egualmente 
oscura  dice  egli  l’origine  della  melanurina , ebe  tuttavia  pre- 
sume derivi , almeno  in  certi  casi , da  metamorfosi  dell’emalo- 
sina.  Per  questo  riguardo  pare  a noi  mollo  importante  l'osser- 
vazione di  Dulk  , che  egli  rammenta  , e per  la  quale  in  soggetto 
tormentato  da  malattia  epatica  la  melanurina  , che  colorava  in 
grigio-nerastro  le  orine , era  giudicata  dallo  stesso  Dulk  com- 
posta di  ematosina  fortemente  carbonizzata  a cagione  dell’  in- 
completa funzione  epatica.  Nè  forse  il  più  fosco  colore  della 
cute  e del  sangue  nei  malati  di  alterazioni  del  fegato  è in  que- 
sto proposito  una  dispregevole  analogia,  atta  per  l'appunto  a 
confortare  l’opinione  della  ridondanza  del  carbonio  nella  maSsa 
sanguigna , ogni  volta  che  difetta  la  funzione  epatica  , e quindi 
lo  sviluppo  d'un  più  scuro  colore  nell'ematosina,  e la  più  facile 
generazione  dei  prodotti  melanici.  Notammo  pure  noi  ancora', 
che  facile  egli  è di  rinvenire  i polmoni  dei  vecchi  disseminali 
dei  prodotti  siffatti , nati  perciò  allora  appunto  che  la  troppo 
ristretta  funzione  del  respiro  decarbonizza  meno  il  sangue.  Ciò 
stesso  però  che  diciamo  dcU’origine  della  melanurina,  vuoisi 
pur  dire  di  quella  dell'acido  melanico.  Cosi  sopra  tutte  queste 
materie  insolitamente  coloranti  le  orino  l'osservazione  clinica 

(!)  Omodel,  Ann.  c.  T.  LXXXVI , pag.  610. 
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ha  ancora  mollo  di  che  occuparsi , e noi  avventuriamo  soltanto 
una  congettura  a guida  appunto  d’ona  cosiffatta  osservazione  ; 
cioè  che  giusta  le  attuali  nostre  cognizioni  fisiologiche  sembra 
ragionevole  di  ricercare  la  generazione  delle  suddette  materie 
entro  il  corpo  animale  vivente  nella  serie  di  quel  processo  me- 
desimo, pel  quale  si  originano  le  normali  materie  coloranti 
dello  stesso  corpo  vivente , le  quali  sembrano  non  solo  avere  la 
loro  derivazione  dall’ematosina , e non  essere  che  modificazioui 
di  essa , ma  si  palesano  pure  mai  sempre  attenenti  non  poco 
col  processo  d’ossigeoazione  e di  decarbonizzazione  della  mas- 
sa sanguigna.  Forse , prima  di  ricercare  l’origine  di  dette  ma- 
terie coloranti  delle  orine  in  processi  affatto  insoliti  della  chi- 
mica vitale , conviene  investigarla  nelle  relazioni  diverse,  cbe 
per  effetto  di  malattia  assumono  i due  processi  anzidetti.  Que- 
sta a me  sembra  la  più  verosimile  congettura , che  ora  si  possa 
concepire  per  guida  delle  nostre  osservazioni. 

37.  L’orina  per  altro  può  pure  trovarsi  commista  col  san- 
gue nella  integrità  de’sooi  elementi , ovvero  col  solo  suo  liquido 
contenente  poca  materia  colorante , o in  fine  ancora  coll'aibu- 
mina  soltanto.  Nel  primo  di  questi  casi,  se  il  sangue  vi  è con- 
tenuto in  una  certa  notabile  quantità , vi  appare  in  grumi  scuri 
sospesi , simili  a pezzettini  di  scura  gelatina  di  ribes  : talora  an- 
che formatisi  in  vescica , ed  allora  uscenti  per  l’ uretra  sotto 
forma  quasi  cilindrica  , non  differenti  gran  fatto  da  mignatte,  e 
cagionanti  sovente  una  temporanea  iscuria  e notabili  patimenti 
all’infermo.  L’orina  conserva  un  colore  simile  al  vino  di  Porlo, 
e col  microscopio  vi  si  discooprono  nnotanti  de' globuli  sangui- 
gni o interi , o privi  della  loro  membranella.  Non  bastando  la 
quantità  del  sangue  a colorire  io  rosso  l’orina,  essa  prende  un 
colore  rossastro  sporco,  simile  a lavatura  di  carne,  e più  di 
rado  un  vero  colore  carnicino.  In  ognuno  di  questi  due  casi 
molti  globuli  sanguigni  scendono  in  fondo  del  vaso , e col  mi- 
croscopio vi  si  possono  riconoscere.  Lo  spontaneo  coagularsi 
dell'orina  accerta , che  in  essa  si  contiene  il  liquor  sanguini a, 
il  quale  porta  seco  la  fibrina,  c d’ordinario  ancora  alquanti  glo- 
belli  sanguigni , che  rendono  rosso  il  coagulo.  Qualche  volta  la 
fibrina  si  deposita  sotto  forma  di  masse  di  grumi  lineari  o 
tubuliformi,  che  probabilmente  provengono  dagli  stessi  tubetti 
uriniferi.  L’albumina  mista  coil’orina  si  discuopre  col  mezzo 


Digitized  by  Google 


4 


1211 

del  calore  : essendovi  in  piccola  qnantità  il  suo  coagulo  non  si 
palesa  che  col  dare  opacità  all'orina  : altrimenti  esso  manife- 
stasi evidente  fino  all’intera  solidificazione  della  massa  del  li- 
quido : e singolare  è che  l’albumina  vi  si  addimostra  tanto  più 
coagulabile,  quanto  è minore  la  quantità  della  materia  colo- 
rante del  sangue , ebe  d'ordinario  vi  si  trova  commista.  A pro- 
durre il  coagulo  suddetto  non  occorre  portare  l'orina  all’ebulli- 
zione;  e l’acido  nitrico  altresì  vale  a generarlo.  Pure,  poiché 
talvolta  il  calore  origina  nell'erica  un  precipitato  bianco  con- 
tenente un  eccesso  di  fosfati  terrei,  cosi,  a distinguerlo  dal 
coagulo  albuminoso,  si  aggiunge  una  goccia  d’un  acido  qua- 
lunque, il  quale  fa  bene  scomparire  il  detto  deposito,  ma  non 
il  coagulo  d'albumina.  Altra  cagione  d’equivoco  proviene  talora 
da  un  deposito  di  materia  animale  , forse  (ritossido  di  proteina  , 
prodotto  come  quello  dcU’albumlna  dal  calore , c non  ridiscio- 
glicntesi  poi  per  l’aggiunta  dell’acido  nitrico.  Questo  deposito 
per  altro  non  succede  che  a lunga  ebollizione,  dovcchè  subito, 
ed  anche  prima  di  questa  , si  forma  il  coagulo  albuminoso.  I 
depositi  poi  generati  dall’acido  nitrico  , come  quelli  che  nascono 
nelle  orine  di  chi  prende  cubebe,  balsamo  di  Coppaiba,  e forse 
ancora  altre  resine  diuretiche , ovvero  in  quelle  che  sono  molto 
concentrate,  come  le  febbrili , si  distinguono  dagli  albuminosi, 
dappoiché  essi  non  si  formano  ancora  pel  calore.  E perchè  que- 
sto non  coagula  nemmeno  l'albamina  , se  essa  é combinata  con 
un  alcali , cosi  conviene  prima  trattaro  l'orina  coll’acido  nitrico  , 
e dipoi  sottoporla  all’azione  del  calore.  Inoltre  l’albumina  può 
esistere  nell’orma , come  secondo  Prout  si  suole  trovare  nel 
chilo , cioè  incompleta  nel  suo  essere , o idrata  ; ed  allora  non 
si  coagula  al  calore,  se  non  per  mezzo  dell’ebullizione,  quando 
che  invece  l’acido  nitrico  la  coagula  immediatamente.  Eziandio 
il  Bird  medesimo  nell’orina  degli  ultimi  sladj  del  diabete  mel- 
lito vedeva  nascere  opacamento , se  essa  era  dapprima  riscal- 
data, e poi  unita  coll’acido  nitrico:  il  quale  fenomeno  egli  ri- 
feriva al  precipitarsi  d’uno  dei  composti  ossigenati  di  proteina 
descritti  dal  Miilder.  Jones  poi  nell’orina  dei  bambini  rachi- 
tici trovava  una  materia  , che  si  coagulava  prontamente  per 
l’azione  dell’alcool,  formava  col  raffreddarsi  dell’orma  un  depo- 
sito spontaneo , e non  si  coagulava  nè  pel  calore  nè  per  l'acido 
nitrico;  quando  anzi  il  calorico  ridiscioglieva  il  deposito  anzi- 
Bcfamki.  open.  Voi.  III.  151 
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detto.  Tale  materia  Jones  riguarda  come  affioe  all’albumina, 
uo  ossido  forse  di  proteina , quale  al  suo  dire  trovasi  nella  co* 
Icona  flogistica  del  sangue.  Talora  l’albumina  esce  di  già  eoa* 
gulata  insieme  coll’ orina  ed  ha  forma  tubulare  o vermiforme: 
il  che  spesso  accade  nella  malattia  di  Brigtb.  In  fine  noterò 
pure,  che  talora  l’albumina  coagulala  coll’acido  nitrico  ap- 
parve ad  Heller  suscettiva  di  ridisciogliersi  nell’acqua,  come 
pure  quella  precipitata  coll’ acido  anzidetto,  o coll’acetico,  o 
colla  bollitura  gli  si  mostrava  pronta  a sciogliersi  completa- 
mente nell’acido  idroclorico  (1):  nò  credo  sia  da  obbliare,che 
egli  medesimo  nell’ orina  dei  maiali  di  vera  albnminuria  trovava 
sempre  uroxantina , da  cui  potevansi  avere  1’  uroglaucina  e 
l’uroradina  ; di  tal  che  stima  potersi  dalla  presenza  di  queste 
stesse  sostanze  avere  un  contrassegno  diagnostico  di  più  (2). 
Resterebbe  a cercarsi , se  quelle  si  trovassero  ancora  in  urine 
albuminose  non  appartenenti  alla  malattia  di  Brighi. 

38.  Se  poi  l’orina  contiene  ematosina  , è sempre  più  o meno 
colorata  in  rossigno , e tiene  pure  in  sospensione  alcuni  globetti 
sanguigni  tuttavia  integri.  In  tale  caso  vi  esiste  pur  sempre  an- 
che l'albumina,  che  si  coagula  per  l’azione  del  calorico  o dell'acido 
nitrico , ed  offre  allora  un  colore  scuro , anziché  bianca  I glo- 
betti sanguigni  osservali  col  microscopio  vi  si  veggono  disposti  in 
serie  lineari , o solitarj  e sparsi  quà  e là  nel  liquido  ; ciò  che 
tiene  relazione  colla  quantità  diversa  del  sangue  esistente  nell’ori- 
na , e col  tempo  corso  dopo  la  emissione  di  qaesta.  Gli  stessi 
globetti  perdono  col  tempo  la  loro  forma  , e rcndonsi  irregolari 
nei  margini  : ciò  non  pertanto  si  distinguono  sempre  per  la  loro 
superfìcie  non  granellosa , per  l'uniforme  grandezza,  e pel  colore 
giallo,  che  sempre  danno  a divedere  sotto  il  microscopio.  In- 
torno ai  casi  poi , nei  quali  si  potrebbe  cadere  in  errore,  ricer- 
cando ncll’orina  la  presenza  dellcmatosina , si  potrà  consultare 
lostesso  Bird.  La  porporina , la  materia  colorante  della  bile,  e 
l'acido  urico  possono  talvolta  colorire  l'orina  in  modo , da  farla 
credere  sanguigna.  La  porporina  comunica  ad  essa  un  si  forte 
colore  rossigno , da  simulare  decisamente  quello  del  sangue 
stesso  ; ma  si  conosce  di  doverlo  invece  alla  sostanza  predetta , 


(1)  Ann.  e.  T.  VI , 1818,  Giugno,  pag.  382. 

(2)  Volli , Ann.  c.  T.  V,  1843,  Settembre,  |>ag.  171. 
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quando  quello  non  si'altcra  coll’cbullizione , nè  torna  all’orma 
la  trasparenza.  La  materia  colorante  della  bile , che  pure  me- 
scolasi non  di  rado  coll’orma  , e la  tinge  d’un  bruno  cupo  , che 
confondere  si  potrebbe  con  qualcuna  delle  tinte  sanguigne , 
si  discuoprc  coll'aggiunta  dell'acido  nitrico , il  quale  produce 
con  quella  il  ben  noto  giuoco  di  successive  variazioni  di  colori  : 
volendo , si  può  anche  usare  il  saggio  proposto  da  PctlenholTer 
e da  Heller.  Tuttavia  la  bile  si  può  trovare  cosi  alterala  ncH'ori- 
na,  che  manchi  la  caratteristica  reazione  degli  acidi  ; ed  in  que- 
sto caso  versando  ('ammoniaca  nclforina  , se  no  ha  tosto  un 
cupo  color  rosso.  Nell'orma  poi  molto  concentrata  il  solo  acido 
urico  può  dare  ad  essa  un  colore  quasi  sanguigno  ; ma  noi  di- 
cemmo già  più  sopra,  come  esso  vi  si  riconosca.  Nè  in  fine  tacerò, 
che  eziandio  sostanze  trangugiate  possono  comunicare  all’orina 
un  cupo  color  bruno,  come  se  fosso  sanguigno,  quali,  per  esem- 
pio , il  campeggio,  la  parcira,  la  clorofilla  e la  sena.  L’errore 
però  si  evita  col  mezzo  dei  saggi  acconci  a dimostrare  l'esistenza 
dell'albumina  e dcll'cmatosina  ; oltre  all’anamnesi , che  fornisce 
la  cognizione  dell’uso  di  dette  sostanze. 

39.  Intorno  alle  cagioni  dell’esistenza  dei  predetti  materiali 
organici  nell’orina  ben  poche  avvertenze  vengono  esposte  dal 
Kird.  Esistendo  ncH’orina  tutti  gli  clementi  del  sangue,  si  deve 
riconoscere  accaduta  una  vera  emorragia , e se  copiosa  è la 
quantità  del  sangue , e molto  più  se  vi  si  trovano  ancora  dei 
coaguli , si  ha  ragione  di  credere  a qualche  rottura  del  tessuto 
vascolare , la  quale  può  derivare  da  diversi  stati  morbosi , come 
da  una  congestione  soverchiamente  distensiva , o dall’influenza 
d’un  calcolo,  o da  violenza  traumatica  , o da  degenerazione  can- 
cerosa ec.  Se  non  che  , ove  il  sangue  non  provenisse  dalla  muc- 
cosa  della  vescica  orinaria,  ma  da  altre  sedi  venisse  in  quella 
condotto , ed  ivi  si  mescolasse  coll'orina , questa  rimarrebbe 
acida , ed  il  sangue  stesso  vi  si  troverebbe  pochissimo  alterato, 
laddovcchè , so  esso  fosse  esalato  dalla  membrana  suddetta , for- 
merebbe nell’orina  un  sedimento  vischioso , c questa  sarebbe 
alcalina,  giusta  quanto  afferma  Hamilton  (1):  ciò  che  per  verità 
appresterebbe  un  mollo  importante  contrassegno  della  sede , 
da  cui  deriva  lo  scolo  sanguigno.  Se  però  l'orina  è così  leggicr- 

(1)  Polli , Ann.  c.  1831 , Settembre  c Ottobre  pag.23'2. 
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mente  tinta  in  rossigno,  da  mostrare  di  contenere  ben  poca  etna- 
tosìna , si  debbono  credere  passate  per  sola  esalazione , o per 
un  modo  di  secrezione  renale  l’albumina  e l'ematosina  nelle 
orine,  come  appunto  sembra  avvenire  nella  malattia  di  Bright, 
e negli  altri  casi , nei  quali  le  orine  dimostraosi  albuminose. 
Però  sarebbe  egli  mai  necessario  uno  stato  morboso  dei  reni , 
affinchè  si  effettuasse  insieme  colle  orine  la  secrezione  dell’albu- 
mina  ? Fin  da  quando  si  conobbero  albuminose  le  orine  di  al- 
cuni idropici , si  pose  diligenza  nel  ricercare  la  cagione , per  la 
quale  le  idropi  portavano  seco  le  orine  dell’anzidella  qualità  ora 
si  ed  ora  no;  e già  Ano  d'allora  non  mancò  cbi  affermasse,  come 
il  Better  , essere  albuminose  le  orine  , solo  quando  colle  idropi 
si  congiunge  un’alterazione  dei  reni.  Quindi  in  una  specie  par- 
ticolare di  nefritide , che  Bayer  disse  albuminosa , collocossi  la 
malattia  di  Bright , altrimenti  denominata  albuminuria.  Ora 
per  altro  assai  numerose  e bene  accertate  osservazioni  assicu- 
rano separarsi  non  rade  volle  albumina  dai  reni  senza  veruna 
avvertibile  alterazione  di  essi;  e nella  stessa  albuminuria  per  av- 
viso di  Gregory,  di  Graves,  di  Forget,  di  Martin  Solon,  di  Wunder- 
licb  cdi  altri  manca  talora  ne’reni  un  qualsivoglia  stato  morboso, 
di  che  appunto  notava  più  casi  il  Graves,  e due  esempi  assai 
convincenti  adduceva  Forget , e dae  altri  Marlin  Solon , ed  uno 
pure  si  offriva  a me  medesimo  qui  in  Firenze  fra  i malati  delle 
Sale  Cliuiche.  Oltre  di  ciò,  come  già  affermava  lo  stesso  Bright, 
si  trovano  talora  albuminose  le  orine  stesse  d’individui  sani, 
senza  che  se  ne  conosca  la  cagione  ; ed  inoltre  osservava  Bouil- 
laud  rendersi  albuminose  le  orine,  quando  i vescicatorj  erano 
applicati  sulla  cute  spoglia  d’epidermide,  forse , egli  dice , per 
effetto  d’un  più  pronto  assorbimento  di  cantaridina  , e quindi 
una  più  valida  modificazione  della  secrezione  renale  (1).  E sa- 
rebbe mai  che  in  simile  guisa  potessero  pure  agire  altri  diure- 
tici ? Concluderemo  non  essere  certamente  necessaria  una  condi- 
zione morbosa  dei  reni,  acciocché  colle  orine  si  separi  albumina; 
e giova  a noi  piuttosto  di  ricercare  le  malattie , che  valgono  ad 
originare  un  tale  fenomeno. 

40.  La  malattia  di  Bright  é quella , che  molto  più  costante- 
mente  c molto  più  fortemente  d’ogni  altra  rende  albuminose  le 

(I)  Gaietto  Hcd.  1847,  12  Giugno,  n.24. 
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orine  ; c raro  è per  verità , che  nei  cadaveri  di  coloro  che  no 
perirono  non  si  rinvengano  piu  o meno  alterati  i reni.  Pure, 
dacché  manca  qualche  volta  un  disordine  qualunque  dei  reni, 
non  si  possono  considerare  le  alterazioni  di  questi  come  essen- 
ziale condizione  alla  sussistenza  delle  orine  albuminose,  nò  Torse 
a torto  presumeva  Ayrès  essere  lo  scolo  dcll’albumiua  causa 
bensì , ma  non  effetto  delle  renali  alterazioni.  L’orina  prende  al- 
lora d'ordinario  altre  ben  notabili  qualità:  anemica  per  lo  più 
al  dire  di  Becquerel  scarseggia  veramente  assai  spesso  di  tutti 
i materiali  solidi , e specialmente  dell’urea  : Heller  la  descrive 
scarsa  d'acqua,  quasi  priva  affatto  dei  sali  minerali,  avente 
una  tenuissima  quantità  d'urea , contenente  prima  in  eccesso  e 
poscia  indiretto  l'acido  urico,  c molto  ricca  sempre  d’urozan- 
tina  : aggiungeva  pure  essere  in  tali  casi  il  sangue  più  sottile 
dell’ordinario,  contenere  tuttavia  una  certa  quantità  d’albumi- 
na , e molta  urea  ; nel  liquido  delle  idropi  trovarsi  ben  poca 
albumina,  alquanta  lìbrina,  c molti  di  quc'sali  che  mancano  al- 
l'orina(l).  Se  non  che  Ayrès  contro  le  comuni  testimonianze  af- 
fermava abbondare  allora  nelle  orine  gli  urati  (2).  Tutte  queste 
particolarità  dimostrano  bene,  che  nella  malattia  di  Briglit  le 
orine  rendonsi  così  fortemente  albuminose  per  un  vizio  generale 
delle  organiche  assimilazioni,  il  quale  sarebbe  bello  di  potere 
giustamente  deGnire.  Alfredo  M'Clintoch  riconosceva  le  orine  dei 
feti  abbondare  d'albumina  e difettare  d'urea  , che  nemmeno  esi- 
steva nelle  acque  dcU'amnios,  o vi  esisteva  soltanto  in  minimis- 
sima quantità  ; di  maniera  che  gli  pareva  essere  nell'umano  or- 
ganismo l’attitudine  a separare  albumina  pei  reni , allorquando 
manca  la  generazione  dell’urea  , e viceversa  (3)  ; c Robin  di  fatto 
imprendeva  dipoi  a dimostrare  per  lo  appunto,  che  se  l'albu- 
mina per  diminuita  influenza  del  processo  della  respirazione 
soggiace  a minore  combustione  del  solito , passa  integra  pei  reni 
insieme  colle  orine  invece  di  venirne  eliminata  sotto  forma  d'urea 
e d'acido.urico (4).  Pure,  se  questa  potesse  essere  una  frequen- 
te cagione  del  passaggio  dell'albumina  pei  reni , non  sarebbe 

(t)  Polli,  Ann.c.  1847  , Ottobre  , pag.22t. 

(2)  Polli,  Ann.c.  1846,  Maggio,  pag.302. 

(3)  Ann.  c. 

(4)  Veg.  Calderlnl , Ann.  Unlv.  di  Med.  1832  , Maggio  , pag.  3i0. 
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certamente  la  sola , e non  sarebbe  nemmeno  quella  che  più  ope- 
rasse nella  malattia  di  Brighi,  dacché  Heller,  come  poc’anzi 
avvertiva,  ed  altri  ancora  (1),  trovarono  sopraccaricato  d'area 
il  sangue  di  tali  infermi.  La  formazione  dell’area  non  era  allora 
assolutamente  manchevole,  e nemmeno  forse  molto  diminuita , 
c frattanto  le  orine  conducevano  seco  taDta  albumina , quanta 
non  ne  portano  mai  in  altri  casi.  Molti  anni  addietro  io  già  av- 
vertiva dalla  cattedra  nelle  mie  lezioni  suU’albuminuria  non 
iscarscggiare  mai  tanto  nel  sangue  l’albumina , quanto  parreb- 
be dovere  accadere  per  la  molta  quantità , che  di  continuo  oc 
viene  evacuata  colle  orine  : onde  concludeva  doversi  di  necessità 
riconoscere  eccedente  la  proporzione  dell’albumina  nel  sangue 
dei  malati  di  cosiffatta  infermità.  Ora  Ayrès  attesta  essersi  tro- 
vata per  molte  analisi  realmente  preponderante  nel  sangue  la 
quantità  dell'albumina  ; perchè  egli  pure  crede  doversi  la  ma- 
lattia di  Brighi  alla  diminuzione  del  processo  respiratorio , dalla 
quale  stima  risultare  due  ben  considerabili  effetti  ; cioè  1.'  la 
scomposizione  dell’albumina  con  soli  prodotti  meno  ossidati , e 
quindi  acido  urico , e non  urea  ; 2.°  un  difetto  reale  di  scom- 
posizione dell’albumina  e di  altri  composti  proteinici  ; e quindi 
eccesso  di  quella  nell’organismo  (2).  Si  dovrebbe  perciò  pensare 
che  sempre  mollo  eccessiva  fosse  la  quantità  dell'albumina  cir- 
colante col  sangue , quando  pure  non  di  rado  si  trova  anzi  scar- 
seggiare in  esso;  il  clic  intendiamo  accadere  per  la  troppa  sua 
emissione  pei  reni.  Talora  l'ossidazione  di  essa  medesima  può 
mancare  tanto,  da  rendere  pure  scarsa  la  generazione  dell’acido 
urico , e quasi  nulla  quella  dell’urea  ; talora  invece  bastare  la 
ossidazione  medesima  a produrre  in  quantità  normale  od  anche 
maggiore  l’acido  urico , e qualche  più  rara  volta  eziandio  l’urea, 
senza  che  tuttavia  si  consumi  abbastanza  l’eccesso  dell’ albu- 
mina , c ne  debba  perciò  uscire  copiosamente  insieme  colle 
orine.  Non  si  potrebbe  impugnare , che  queste  congetturo  non 
quadrassero  coi  fatti  principali  della  malattia  di  Bright;  ma 
pure  crediamo  essere  noi  ancora  molto  lontani  dal  conoscere  1» 
vera  patogenia  di  una  si  letale  infermità,  e possiamo  solo  infe- 
rirne per  ultima  conchiusionc , che  veramente  la  secrezione  co- 


di Veg.  Voi.  in  , pag.  817  e seg. 

(2)  Polli , Ano.  c.  1840,  Maggio  , pag.  302  a 304. 
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stante  e molto  abbondante  di  albumina  per  la  via  dei  rcui  è fe- 
nomeno collegato  col  modo  di  procederò  delle  generali  assimi- 
lazioni , e non  colle  condizioni  dell'organo  secernente. 

41.  Le  malattie  poi  d’altro  genero,  per  le  quali  osserva- 
ronsi  le  orine  albuminose,  possiamo  noi  distinguere  nelle  ca- 
tegorie che  seguono  : cioè  l.°  morbi  flogistici  ; 2.°  condizioni 
ledenti  principalmente  il  respiro  o la  circolazione  sanguigna  ; 
3.°  neurosi  o lesioni  dei  centri  nervosi;  4.°  febbri  non  flogisti- 
che ; 5.°  idroemia  c cachessie  diverse  ; 6.°  affezioni  morboso 
dello  stomaco  c de)  fegato  inducenti  alterazione  delie  funzioni 
chilopoietiche.  Ometto  di  ricordare  i casi  d’ orine  albuminose 
nelle  femmine  aflettc  da  scolo  utero-vaginale  di  mucco-pus , 
o da  blenorragia , ovvero  costituite  nello  stato  di  gravidanza 
con  iscolo  muccoso  vaginale , o di  puerperio  col  flusso  lochia- 
te ; essendo  che  in  tutte  queste  circostanze  le  orine  rendonsi 
albuminose  molto  probabilmente  pel  mescolarsi  con  esse  del- 
l’umore , che  scende  dalla  vagina:  ed  ometto  parimente  di 
considerare  le  orine  albuminose  per  le  malattie  della  midolla 
spinale,  le  quali  diflìcultano  remissione  dcll’orina,  e fanno 
nascerò  una  viziosa  secrezione  di  mucco  dall’ interna  superficie 
della  vescica,  e facilitano  la  corruzione  c l’alcalinità  delle  orine. 
In  tali  casi  lo  stato  albuminoso  di  queste  non  appartiene  vera- 
mente alla  costituzione  loro  propria , nè  rappresenta  il  modo 
della  loro  secrezione;  ma  si  aggiunge  ad  esse  ncU’atto  mede- 
simo che  escono  dal  corpo , quasi  appunto  una  miscela  che 
nascesse  fuori  dclj  vivente.  Ora  fra  le  malattie  infiammatone 
offrirono  albuminose  lo  orine,  la  pneumonilidc , la  bronchilidc 
acuta  grave,  e la  capillare,  la  cislilide , la  nefritide,  l’entcri- 
tide,  la  risipola  ed  il  reuma;  non  mai  però  frequentemente, 
c sempre  in  modo  di  poco  momento  e di  poca  durala  ; più 
spesso  c più  fortemente  la  pneumonilidc  e la  bronchitide  grave 

0 capillare , ovvero  la  cislitidc  e la  nefritide.  Dal  che  manife- 
stamente appare  essere  nelle  malattie  infiammatone  ben  poca 
altitudine  a generare  le  orine  albuminose , c forse  queste , in 
tali  casi , dovere  la  loro  origine  ad  accidenti  concomitanti , fra 

1 quali  le  citate  osservazioni  ne  additano  due,  vale  a dire  la 
molta  lesione  del  respiro,  come  nella  pneumonilide  e nella 
bronchitide,  e la  viziata  secrezione  dei  reni  o della  vescica 
orinaria  , come  nella  nefritide  c nella  cistitide.  Di  Callo  altra 
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categoria  delle  condizioni  del  corpo  umano  influenti  possente- 
mente alla  generazione  delle  orine  albuminose  comprende  quelle 
appunto,  che  mollo  ledono  il  respiro  ed  il  circolo  sanguigno. 
Tali  la  gravidanza  avanzala  cd  il  croup  per  testimonianza  di 
Robin  (1)  ; la  tubercolosi  polmonare  per  osservazione  di  Fin- 
ger (2) , e più , allorquando  sia  con  pneumonilide  giusta  lo 
stesso  Robin;  il  catarro  cronico  polmonare  secondo  Finger  me- 
desimo (3);  i vizj  organici  del  cuore  per  confessione  di  tutti  gli 
osservatori  ; lo  stalo  cianotico  al  dire  di  Robin.  In  casi  tali  però 
quale  è l’immediata  cagione  della  secrezione  dell'albumina  negli 
organi  renali.  Forse  l’iperemia  di  questi?  o forse  l’alterazione 
dell’ematosi?  Talvolta  venne  quella  realmente  tcstiGcata  dalla 
necroscopia  , ma  non  sempre  ; e perciò  negare  non  si  potrebbe 
l’influenza  pur  anche  dell'alterata  ematosi.  Fra  te  neurosi  poi 
troviamo  da  Finger  notati  due  casi  d’epilessia,  gli  unici  da 
lui  osservati , congiunti  colle  orine  albuminose , ed  avvertito 
eziandio,  che  nella  corea,  nella  paralisi,  nell’isterismo  e nel 
(etano  non  osservolle  mai  tali.  Il  Robin  poi  in  generale  af- 
ferma che  le  lesioni  spontanee  o traumatiche  dei  centri  nervosi, 
acconce  a portare  un  abbassamento  di  temperatura , sono  ca- 
gione di  scolo  d’albumina  insieme  colle  orine.  Dedurrebbe  egti 
da  ciò , che  l’abbassamento  della  temperatura  fosse  effetto  del 
diminuito  processo  della  respirazione , e da  questa  diminuzione 
derivasse  la  minore  ossidazione  dell’albumina , e quindi  l’uscila 
di  essa  pei  reni.  Noi  aspetteremo  da  più  iterate  osservazioni  le 
necessarie  dilucidazioni  intorno  ad  una  congettura  siffatta , e 
ci  limiteremo  ora  a dire,  che , attesa  la  rarità  molta  delle  orine 
albuminose  nel  corso  delle  neurosi,  non  si  può  ragionevolmeote 
riconoscere  in  queste  una  diretta  influenza  nella  generazione 
del  fenomeno  anzidetto  ; il  quale  perciò  si  vuole  attribuire  ad 
accidenti  delle  stesse  malattie  : c tali  possono  bene  costituirsi  o 
nel  turbamento  delle  funzioni,  e specialmente  nell’impedimento 
del  respiro  o dell’emissione  dell’ orina  ; ovvero  in  alcuna  even- 
tuale concomitanza , come  per  modo  d’esempio  essere  potrebbe 
o una  qualche  cachessia  , non  difficile  certo  a congiungersi  eoo 


(1)  Calderinl,  Ann.  Unlv.  di  Med. , 1832,  maggio  pag.439. 

(2)  Ano.  e.  1848,  loglio,  pag.  212. 

{3)  L.  c. 
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corte  neurosi,  o l’ iperemia  renale.  Ora  per  rispetto  alle  febbri 
non  flogistiche  è senza  dubbio  meritevole  d’attenzione,  che  in 
generale  nel  corso  delle  tifoidee  le  orine  si  mostrino  albuminose, 
più  che  in  qualunque  altra  maniera  di  febbre;  e tali  ancora  si  os- 
servino non  di  rado  nella  febbre  d'invasione  della  rosolia , e nello 
stadio  dell’eruzione  del  vajolo  e della  scarlattina  , per  la  quale 
videsi  pure  talora  originata  la  stessa  malattia  di  Brighi.  Al- 
buminose si  trovarono  le  orine  anche  nelle  febbri  intermittenti, 
qualche  volta  nella  stessa  febbre  del  latte,  più  spesso  nella 
puerperale,  per  la  quale  il  Finger  le  scorgeva  di  siffatta  ma- 
niera nella  fortissima  proporzione  di  65  per  100:  il  che  credeva 
si  dovesse  molto  attribuire  allo  scolo  dei  lochj , sebbene  appa- 
risse dovuto  altresì  alla  natura  della  febbre  in  sci  malate,  cho 
non  più  avevano  lo  scolo  dei  lochj.  Tali  osservavale  pure  il 
Morelli  emesse  da  individuo  preso  da  febbre  tifoidea  con  mi- 
gliare c congestione  sanguigna  polmonare  (1 } ; e tali  eziandio, 
benché  leggiermente,  vedevalo  il  Becquerel  in  un  caso  di  feb 
lire,  che  egli  dice  purulenta  , ed  era  veramente  consociala  con 
molli  ascessi  spontanei  nella  sostanza  cerebrale,  due  nei  polmo- 
ni, ed  alcuni  nei  reni  (2).  In  tutti  questi  casi  la  maggiore  fre- 
quenza delle  orine  albuminose  non  si  potrebbe  per  avventura 
derivare  che  dall’influenza  della  diatesi,  o da  più  facile  soprav- 
venienza d'iperemia  renale.  Più  costante  però  quella,  più  even- 
tuale questa  , ne  sarebbe  forse  quella  stessa  la  più  probabile 
cagione.  Che  idroemia  poi  si  congiunga  colla  malattia  di  Brighi, 
niuno  certamente  saprebbe  impugnare  : pure  il  sangue , che 
spesso  si  trova  scarseggiare  d’albumioa , riceve  anzi  io  copia 
maggiore  un  tale  umore  : e noi  presumere  possiamo,  che  ezian- 
dio io  altre  malattie,  nelle  quali  si  dispieghi  l’idroemia  senza 
difetto  o con  ridondanza  d’albumina,  possa  realmente  segui- 
re un  somigliante  effetto.  Non  frequentemente  e non  in  molta 
quantità  trovava  Becquerel  l'albumina  nelle  orine  delle  cloro- 
tiche, quando  invece  Finger  ve  la  scorgeva  nella  proporzione 
di  33  per  100.  Il  diabete  è altra  malattia  , che  massimamente 
negli  ultimi  suoi  sladj  apporla  seco  le  orine  albuminose  ; c 


(I)  Studj  Chlmico-organico-patologlcl  sulle  orine  albuminose.  Firen- 
ze 1881,  pag.  IO. 

. (2)  Op.c.  pag.282. 

Ditalini  , Opere.  Voi.  111.  lòi 
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certo  che  allora  sono  in  grande  difetto  le  funzioni  dell'ematosi 
e della  nutrizione , nè  mancano  pure  talora  i segni  dell'idroe- 
mia  : e notava  inoltre  il  Robin  che  la  (emperatnra  degl’indivi- 
dui così  affetti  si  abbassa  da  1 a 2 gradi  (1).  Parimente  secondo 
lo  stesso  Robin  (2)  sotto  i gravi  perfrigeramenti  della  cute  pro- 
dotti da  influenze  esterne,  s’ingenerano  le  orine  albuminose, 
che  Becquerel  riconosceva  esistere  nel  terzo  di  18  malati  di  af- 
fezioni saturnine.  Meno  acide , ovvero  neutre  od  anche  alcaline 
ed  albuminose  le  osservava  Corchili  negl’individui  sottoposti 
all’oso  dei  mercuriali  (3);  e già  il  Blackall  aveva  più  tempo 
addietro  affermato,  che  l’anasarca,  prodotto  dall’eccedente  uso 
dei  mercuriali,  era  cagione  della  coagulabilità  delle  orine  e del 
liquido  travasato  sotto  la  cute  (4).  In  tutti  questi  casi  si  ravvisa 
senza  dubbio  il  difetto  dell’ ossigenazione,  c qualche  cosa  di 
cacbctico  o di  diatesi  sieroso-albaminosa  : d’altra  parte  non  sa- 
rebbe facile  di  riconoscere  altro  elemento  morboso  influente  alla 
generazione  delle  orine  albuminose.  L’analogia  dunque  ci  co>- 
manderebbe  di  derivare  questo  stato  delle  orioe  o semplice- 
mente dal  difetto  dell'ossidazione  dell’albumina , o da  altro  modo 
eziandio  di  discrasia  sanguigna,  il  quale  sarebbe  pur  sempre 
consociato  con  deficiente  processo  d’ ossigenazione.  In  fine  fra 
i morbi  dello  stomaco  e del  fegato  notava  Becquerel  l’imbarazzo 
gastrico  ed  il  cancro  dello  stomaco , come  valevoli  di  rendere 
albuminose  le  urine,  quali  pure  osservava  il  Finger  sotto  il 
corso  delle  diarree  nella  proporzione  di  12  per  100 , ed  in  ge- 
nerale nelle  malattie  cancerose  nella  forte  proporzione  di  42 
per  100;  saivochè  nei  due  terzi  di  questi  casi  le  qualità  dei- 
C orina  erano  manifestamente  dovale  all’icore  canceroso,  ebe 
colando  dalla  vagina  mescolavasi  con  essa  (5).  Nell’itterizia  poi, 
nel  cancro  del  fegato  e nella  cirrosi  epatica,  Becquerel  non  trovava 
albuminose  le  orine  , quando  invece  apparivano  tali  al  Morelli 
in  due  casi  di  cirrosi  del  fegato,  l’uno  con  idroemia  e l’altro 
con  anasarca  ed  ematuria  (6)  ; ed  al  Brande  in  un  caso  d’iUe- 

(1)  Op.c.pag.440. 

(2)  L.  O. 

(3)  Polli,  Ann.  e.  T.  Il,  pa*.  287. 

(4)  Omod.  Ann.  Univ.  di  Med.  1Si8,  Voi.  IH,  pag.  198. 

(8)  Ann.  c.  pag.  212. 

(6)  L.  e. 
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rizia  (1).  Però  quale  sarebbe  la  vera  cagione  delle  orine  albu- 
minoso in  (ulte  queste  cotanto  diverse  condizioni  morbose? 
Nell'imbarazzo  gastrico  sembra  di  dovere  ueccssariamcute  tener 
conto  piuttosto  della  qualità  e quantità  dei  materiali  introdotti , 
e della  loro  insolita  alterazione,  di  quello  che  di  qualunque  con- 
dizione morbosa  dell’organismo,  allora  certamente  non  abba- 
stanza considerabile.  Non  sarebbesi  la  malattia  qualiGcata  col 
nome  d’imbarazzo  gastrico,  ove  altro  valutabile  stato  morboso 
avesse  precsistito;  o almeno  non  sarebbesi  attribuita  all’imba- 
razzo gastrico  la  cagione  dello  orine  albuminose,  ove  esse  non 
Fossero  apparse  in  relazione  coll’esislenza  di  materiali  incon- 
grui nelle  prime  vie,  anziché  di  altre  condizioni  morbose.  Le 
malattie  cancerose  e l’ itterizia  sono  certamente  con  (ale  di- 
scrasia sanguigna,  che  pure  tende  alla  generazione  dell’idroe- 
mia,  e mostra  cosi  di  coesistere  col  diFetto  dell'ossigenazione. 
E nei  due  casi  di  cirrosi  osservati  dal  Morelli  esisteva  pure 
manifesta  l’idroemia;  nè  connessione  veruna  saprebbesi  certa- 
mente scorgere  Fra  i flussi  intestinali  e la  secrezione  d’albumina 
pei  reni.  Che  anzi , perdendo  il  sangue  una  parte  di  questa 
per  la  morbosa  secrezione  della  muccosa  enterica,  sembrerebbe 
dovere  essere  tanto  meno  disposto  a lasciarne  uscire  anche  pei 
reni.  D'altra  parte  colle  diarree  e colle  dissenterie,  che  tengono 
della  natura  delle  flogistiche  malattie,  non  si  potrebbe  cre- 
dere coesistente  una  tale  discrasia  sanguigna  , che  valesse  a 
promovere  la  secrezione  renale  dell'albumina.  Non  sarebbe 
dunque  allora  questa  un  effetto  soltanto  di  sopravvenuta  ipe- 
remia renale?  La  congettura  non  sembrami  irragionevole, 
dacché  pure  l’irritazione  intestinale  potrebbe  di  leggieri  farsi 
cagione  di  quella.  Nè  dunque  le  malattie  dello  stomaco,  nè 
quelle  del  fegato  e degl'intestini  sembrano  esercitare  diretta 
influenza  nella  generazione  delle  orine  albuminose,  che  piut- 
tosto in  casi  tali  troviamo  successive  di  discrasia  sanguigna,  o 
di  alterazione  dei  materiali  introdotti  nelle  prime  vie,  o di 
semplice  iperemia  renale.  Quindi  in  generale  concludiamo  che, 
per  quanto  lo  stato  presento  della  scienza  ci  permette  di  ar- 
guire dalle  raccolte  osservazioni  intorno  alle  cagioni  delle  orine 
albuminose , queste  tengono  l.°  alla  diatesi  sieroso-albumino- 

(1)  Omod.  Ann.  e.  1816  , Voi  II,  pag  372. 
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sa  ; 2.”  al  difollo  in  generale  della  convenevole  ossigenazione 
del  fluido  sanguigno,  e quindi  all’alterazione  delle  assimilazioni 
che  da  essa  no  vengono  promosse;  3.°  a maniere  diverse  di 
cachessie , che  pure  si  consociano  con  istalo  sieroso-albuminoso 
del  sangue  ; 4.®  alle  diatesi  dissolutive  ; 5.°  all’iperemia  renale: 
e fra  queste  condizioni  morbose  troviamo  pure  più  poderosa- 
mente influenti  all'effetto  suddetto  la  diatesi  sieroso-albuminosa, 
il  difetto  della  consueta  ossigenazione  degli  elementi  del  sangue, 
e le  diatesi  dissolutive:  e se  venisse  riconosciuto  in  ogni  caso 
qualunque  d’albumina  fluente  colle  orine  l’abbassamento  della 
temperatura  individuale,  il  quale  era  da  Robin  osservato  non 
di  rado  congiunto  col  flusso  anzidetto , sarebbe  pure  da  repu- 
tare abbastanza  comprovato,  che  soprattutto  la  diminuzione 
dell’ossidazione  dei  composti  proteinici,  e forse  dell’albumina, 
conferisse  a renderò  albuminose  le  orine.  Se  non  che  egli  stesso 
penserebbe  dovere  con  questa  diminuzione  dell'ossidazione  del- 
l’albumina coincidere  una  corrispondente  diminuzione  dell’urea 
e dell'  acido  urico  : il  che  vedemmo  non  intervenire  mai  sem- 
pre. Cosi,  per  quanto  lo  scolo  d’albumina  pei  reni  reggiamo 
noi  dipendente  dallo  stato  delle  generali  assimilazioni  organi- 
che, e per  quanto  ragionevoli  sembrar  possano  le  esposte  con- 
getture dirette  a figurare  il  modo  preciso  delle  alterate  assi- 
milazioni conducenti  all'effetto  suddetto,  non  possiamo  tutta- 
via considerare  di  averne  ancora  raggiunta  la  piena  ragione; 
e dobbiamo  eziandio  per  questo  riguardo  confessare  la  parte 
che  ancora  ci  resta  occulta  di  un  tale  processo  semiogeoico. 

42.  L'orina  contiene  talvolta  eziandio  il  pus , ed  allora  d'or- 
dinario è acida  o neutra  , purché  non  abbia  soggiaciuto  a pro- 
cesso di  putrefazione  : col  riposo  forma  in  fondo  del  vaso  uno 
strato  di  materia  omogenea,  densa,  quasi  cremosa,  pallido-ver- 
dastra , la  quale  , finché  l'orina  non  sia  alcalina , non  resta  raa> 
sospesa  a stracci , come  il  mucco , e torna  a diffondersi  unifor- 
memente nella  massa  del  liquido , se  questo  venga  agitato. 
L’acido  acetico  non  discioglie  il  deposito  suddetto , nè  osta  alla 
diffusione  anzidetta.  11  liquore  di  potassa  mescolato  coll’orina  in 
quantità  eguale  a quella  dello  stesso  deposito , lo  trasforma  col 
mezzo  dell’agitazione  in  una  massa  densa,  trasparente,  gelatinosa 
o muccosa  , spesso  cosi  solida , che , capovolgendo  il  tubo , non 
se  ne  distacca  nemmeno  una  goccia.  Nell’orina  soprapposla  al 
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deposito  l'acido  nitrico  disvela  l’albumina.  Trattalo  coll’etere  il 

suddetto  deposito  purulento,  abbandona  ad  esso  una  certa  quan- 
tità di  materia  grassa  , che  quindi  si  deponc  sotto  Torma  di 
globuli.  Crede  però  il  Bird  che  l’azione  sopraddetta  dei  liquore 
di  potassa  e l’esistenza  dell'albumina  nel  liquido  soprastante  al 
deposito  sieno  i migliori  contrassegni  della  natura  purulenta  di 
questo.  Ma  del  modo  di  distinguere  il  pus  da  ogni  altro  umore, 
e dei  caratteri  microscopici  di  esso  dire  dovremo  dipoi , c per- 
ciò ometto  di  seguire  ora  l’Autore  in  tutti  gli  ammaestramenti, 
che  per  questo  riguardo  ne  somministra.  Non  lacerò  tuttavia  che 
Hamilton  distingue  (re  diversi  stati  delle  orine  misto  con  pus, 
i quali  egli  cosi  descrive.  Talora  il  pus  vi  è onninamente  puro 
c integro , c l'orina  manticnsi  acida  : vedesi  in  tale  caso  for- 
marsi subito  ncll'orina  un  deposito  di  materia  uniforme,  di 
colore  giallo-pallida , o bianchiccia  , qualche  volta  come  leg- 
giermente pelosa  alla  superficie , rimcscolanlesi  facilmente  col- 
l'orina  in  masse  fioccose , mediante  l'agitazione.  Altre  volle  il 
pus  è misto  col  mucco , e l’orina  è non  di  meno  acida  : in  que- 
sto caso  forma  esso  un  sedimento  uniforme,  lievemente  tenace  c 
vischioso,  di  color  bianco-gialliccio,  nel  quale  col  microscopio  si 
riconoscono  irregolari  masse  di  dischi  purulenti.  Finalmente  il  pus 
nell’orma  decomposta  può  avere  sentita  l’azione  dell’ammoniaca  , 
ed  allora  si  scorge  nell’orma  un  deposito,  che  sembra  di  mucco 
denso,  aderente,  filamentoso , alquanto  trasparente  nella  base, 
ed  avente  al  di  sopra  uno  strato  di  pus  giallo  opaco:  l'ammo- 
niaca allora  dà  al  pus  medesimo  l'aspetto  filamentoso  e vischio- 
so , forma  il  fosfato  d’ammoniaca  e magnesia , che  o galleggia 
in  forma  di  pellicola  iridescente,  o si  fissa  nel  deposito  suddetto 
in  forma  di  cristalli  prismatici , sopra  del  quale  si  vede  pure  ta- 
lora una  polvere  amorfa  o crocea  di  fosfato  di  calce  (1). 

A3.  Il  pus  delle  orine  può  avere  tre  sorgenti  secondo  Bird; 
vale  a dire  l.°  la  suppurazione  di  qualche  tratto  dell’apparec- 
chio genito-urinario  ; 2.°  la  comunicazione  innormalc  di 
qualche  punto  di  questo  con  un  ascesso  situato  in  altre 
parti  piu  o meno  lontane;  3."  in  fine  la  metastasi,  che  Bird  tut- 
tavia tiene  non  essere  ancora  abbastanza  comprovala , massi- 
mamente perchè  i globelli  del  pus  sono  troppo  grandi  per  essere 

(l)  Polli,  Ann.  c.1831  , Settembre  e Ottobre,  p.  230. 
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assorbiti  dalla  rete  dei  capillari,  e trasportati  nel  circolo  sangui- 
gno. Per  tale  ragione  crede  egli , che  questo  trasporto  del  pus 

non  possa  avvenire,  se  esso  non  si  trasforma  in  un  prodotto 
solubile.  Il  fatto  seguente  però,  che  io  m'ebbi  ad  osservare, 
sembrerebbe  molto  idoneo  a dimostrare  la  metastasi  del  pus. 
Un  individuo  si  chiudeva  da  molti  anni  un  empiema  nel  petto, 
senza  che  la  sua  salute  apparentemente  ne  soffrisse  alcun  detri- 
mento. Caduto  malato  di  sinoca , venne  salassato  cinque  volle 
in  pochissimi  giorni.  Successero  quindi  improvvisi  fenomeni  di 
sopore  , di  tremito  della  persona , di  dispnea  , di  grande  acce- 
leramento dei  polsi  e di  sudori:  fenomeni , che  si  sciolsero  inte- 
ramente, dopo  l’intervallo  di  otto  o dieci  ore,  colla  comparsa 
d’un  sedimento  piuttosto  abbondante  nelle  orine,  avente  le  pre- 
cise qualità  fìsiche  dei  depositi  purulenti.  Nè  chimicamente  , nò 
microscopicamente  fummi  allora  possibile  di  esaminarlo.  La  ri- 
produzione  degli  stessi  fenomeni  e la  ricomparsa  del  sedimento 
medesimo  al  Gnire  di  essi  avvenne  piu  c più  giorni  di  seguito, 
talora  anche  più  d’uoa  volta  al  giorno , Gno  a che  si  mise  in 
corso  una  febbre,  ebe  nell'intervallo  di  due  in  tre  mesi  condusse 
a Gnire  l’individuo,  ed  ebbe  i caratteri  tutti  delle  febbri,  che 
si  congiungono  colle  abbondanti  suppurazioni.  Tutte  queste  par- 
ticolarità danno  certamente  molta  importanza  al  fatto,  ancorché 
sia  pur  vero  non  essere  stata  abbastanza  comprovata  l’esistenza 
del  pus  nelle  orine  dell'infermo.  Secondo  Hamilton  citato  più 
sopra  il  pus  condotto  nei  reni  o nella  vescica  da  un  ascesso  vi- 
cino non  scompone  l’orina,  nemmeno  dopo  lungo  tempo,  ed  essa 
anche  dopo  parecchie  ore  della  sua  emissione  si  mantiene  acida  : 
il  pus  eziandio  vi  è ben  poco  alterato , cioè  i suoi  globclti  sono 
soltanto  un  poco  deformati  dalle  influenze  del  fluido  in  cui  si 
trovano.  Viceversa , ogni  volta  che  la  membrana  mucoosa  della 
vescica  è malata , o l'orina  è per  cagione  di  malattia  più  lungo 
tempo  trattenuta  in  vescica  , ed  in  una  parola  soggiace  a scom- 
posizione e si  fa  alcalina,  il  pus  si  trova  nelle  orine  nel  terzo 
degli  stati  sopradescrilli  : e da  questa  particolarità  appunto  si 
può  secondo  Hamilton  avere  argomento  del  luogo , da  cui  pro- 
viene il  pns  misto  colle  orine.  L'osservazione  sarebbe  di  molto 
momento  , c crediamo  meriti  maggiori  diligenze  dei  clinici. 

44.  11  raucco  si  unisce  coll’orma  in  copia  assai  diversa , ed 
a norma  di  questa  vi  comunica  assai  diverse  qualità  Gsiche,  da 
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quella  cioè  d’una  semplice  nubecola  fioccosa  , fino  alla  conside- 
rabilissima d’un  liquido  fatto  cosi  tenace  e viscido,  da  mostrarsi 
decisamente  filamentoso  nel  colare  da  vaso  a vaso.  In  generale 
l’orina  muccosa  6 alcalina  , prontissima  a putrefarsi,  ed  a ren- 
dersi per  ciò  ammoniacale  , talvolta  nella  stessa  vescica  , se  ivi 
dimori  alquanto  tempo.  Talora  però  mentre  il  sedimento  muc- 
coso  fornisce  reazione  alcalina  , l’orina  sovrastante  la  rende  in- 
vece acida.  Il  deposito  rauccoso  dcll’orina  non  è omogeneo, 
denso  e pronto  a rimescolarsi  uniformemente  nel  liquido,  come 
quello  del  pus,  ma  invece  è come  gelatinoso,  e configurato  in 
masse  irregolari , miste  con  bolle  d’aria  , e non  mescolantisi 
completamente  coll’orma  per  qualunque  più  forte  c prolungata 
agitazione.  Solo , quando  l’orina  è alcalina , il  mucco  è misto 
con  molta  quantità  di  fosfati  terrei , e può  acquistare  tale  opaca 
densità  , da  confondersi  con  quella  del  pus,  nel  quale  caso  pro- 
pone il  Bird  l'esame  microscopico.  Pure  egli  è di  quelli , che 
concedendo  al  mucco  i suoi  proprj  globelti , confessa  essere 
dessi  non  di  meno  così  simili  a quelli  del  pus , che  quasi  potreb- 
bero dirsi  identici  : e solo  considera  la  superficie  dei  globuli  del 
mucco  meno  granellosa  ed  irregolare  che  quella  dei  globuli  di 
pus.  Aggiunge  che  migliore  distinzione  si  ricava  dal  liquore  , io 
cui  nuotano  i globelti  suddetti , poiché  nel  pus  e non  nel  muc- 
co questo  liquido  si  coagula  pel  calore. 

W.  La  sorgente  dei  depositi  muccosi  dello  orine  crede  lo 
stesso  Bird  sia  riposta  unicamente  nella  cistorrea  e nell'Irritazione 
o flogosi  della  muccosa  di  qualche  tratto  dell’apparecchio  genito- 
urinario. 

46.  Altri  globuli  dice  il  Bird  trovarsi  talora  nell'orina , i 
quali  per  difetto  di  migliore  denominazione  egli  chiama  organi- 
ci , e sono  di  due  varietà , grandi  cioè  e piccoli.  I grandi  so- 
migliano 1 globuli  mucosi  : hanno  membrana  granellosa  inve- 

stientc  più  nuclei  trasparenti,  che  rcodonsi  visibili  per  raggiunta 
dell’acido  acetico  ; nè  si  distinguono  da  quelli  del  mucco  e del 
pus , che  per  la  mancanza  del  liquore  proprio  di  ciascuno  di 
questi  umori,  albuminoso  per  gli  uni,  filamentoso  viscido  per 
gli  altri.  Ben  raramente  tali  globuli  formano  deposito , ma  in- 
vece rimangono  galleggianti  nell’orina,  e solo  compaiono  nel 
campo  del  microscopio  in  numero  di  una  dozzina , o al  più  due. 
Tiene  Bird  essere  incerto , se  sieno  identici  coi  globuli  plastici 
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o infiatnnialorj  di  Glodge.  1 globali  organici  piccoli  differiscono 
dai  primi  c da  quelli  del  mucco  c del  pus  per  essere  più  piccoli, 
non  granellosi  alla  superficie,  non  nuclcati  cc.  Rari  ad  incon- 
trarsi , egli  ebbe  a vederli  soltanto  nelle  orine  di  due  femmine 
nel  tempo  della  mestruazione.  1 grandi  globuli  organici  vide 
Bird  abbondanti  nelle  orine  delle  gravide , specialmente  negli 
ultimi  mesi  della  gestazione , allorquando  è frequente  in  esse 
il  bisogno  d' urinare  ; abbondantissimi  poi  nelle  orine  albumi- 
nose degl*  infermi  della  malattia  di  Brighi.  Domanda  egli  perciò, 
se  mai  tali  globuli  potessero  essere  risultanza  d’uno  stato  sub- 
flogistico  del  rene.  I piccoli  poi  dubita  possano  non  essere  che 
nuclei  delle  cellule  nucleate  del  pus  o del  mucco,  alle  quali 
siasi  rotta  la  membrana  investiente.  Noi  per  riguardo  a questi 
particolari  non  possiamo  riportarci , che  a quanto  dicemmo  già 
riguardo  al  mucco , ed  a quanto  dire  dovremo  dipoi  rispetto 
al  pus. 

47.  Le  cellule  epiteliali  troransi  nelle  orine  in  quantità  va- 
ria , e talora  si  abbondantemente,  da  formarvi  un  deposito, 
che  parrebbe  di  mucco , se  non  mancasse  di  viscidità.  Molte 
vi  sono  rotte  in  parte  o irregolarmente  lacerale , cd  altre  più 
intere , riconoscibili  col  microscopio  per  la  loro  forma  regolar- 
mente ovale,  o irregolarmente  angolosa  cd  appianata,  e per 
un  nucleo  ben  distinto  che  contengono  nel  centro.  Le  orine 
degl’infermi  della  malattia  di  Bright  presentano  assai  spesso 
una  cosi  grande  quantità  di  cellule  epiteliali , che  reputaronsi 
valevoli  di  formarne  un  segno  patognomonico.  Il  Bird  però  le 
trovava  pure  numerose  nelle  orine  ricche  d’ ossalati  : e bene 
possiamo  credere,  che  non  manchino  di  esistere  nelle  orioe, 
ogni  volta  che  sia  costituita  in  qualche  stato  morboso  la  mem- 
brana muccosa  dell’apparecchio  gcnito-urinario.  Credo  di  do- 
vere però,  riguardo  a questo  particolare , aggiungere  importanti 
avvertimenti  di  Lehmann.  L’orina  normale  dice  egli  contenere 
sempre  l’epitelio  pavimentoso  ed  alcuni  corpuscoli  muccosi 
con  un  solo  nucleo  lenlicolare , giammai  però  i corpi  tubolari 
o cilindrici  così  frequenti  nell' orina  degl’infermi.  Questi  corpi 
egli  distingue  nelle  tre  specie  che  seguono.  Alcuni  sono  tubi 
di  una  forma  abbastanza  regolare  con  piccole  cellule  c nuclei 
della  forma  dei  favi  di  miele  : sembrano  non  essere  che  l’epi- 
telio dei  tubi  belliniani  : si  osservano  ben  di  rado  neli’orina,  ad 
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ecceiione  di  quella , che  gl’infermi  emettono  nello  stadio  della 
desquamazione  degli  esantemi  acuti , e nel  priucipio  delle  affe- 
zioni infiammatorie  dei  reni.  Altri  tubi  non  sono  che  masse 
cilindriche  granulari , le  quali  racchiudono  dei  globuli  sangui- 
gni e dei  corpuscoli  purulenti  : constano  di  fibrina  , e formansi 
nei  tubi  belliniani  per  essudazione  plastica , quale  nasce  nelle 
(logosi  dei  reni , che  si  comprendono  sotto  il  nome  generale  di 
forma  acuta  della  malattia  di  Brighi.  Finalmente  altri  tubi  sono 
cilindrici,  con  pareti  tanto  trasparenti , che  facilmente  sottrag- 
gonsi  all’osservazione  microscopica , e veggonsi  meglio  usando 
il  diaframma  ; spesso  appaiono  rotti , o con  fessure , e come 
contorti  intorno  al  loro  asse  : trattati  colla  potassa  spariscono, 
uon  lasciando  che  una  materia  granulare  ; talora  presentano 
una  cellula  epitelica  o un  frammento  di  essa.  Crede  Lchmann 
essere  questi  tubi  le  membranelle  proprie  dei  canali  orinarj , 
nè  addimostrarsi  ebe  nelle  forme  croniche  della  malattia  di 
Bright,  quando  segue  la  degenerazione  grassa  dei  reni  (1). 

48.  Gli  spermatozoi  secondo  lo  stesso  scrittore  si  trovano 
nelle  orine  molto  più  spesso  , di  quello  che  forse  comunemente 
si  pensa.  Allora  l’ orina  non  ba  certamente  di  necessità  i carat- 
teri descritti  da  Lallemand  , che  la  disse  densa,  opaca  e di  odore 
fetido  e nauseoso.  Esistono  questi  stessi  caratteri  nella  semplice 
orina  ammoniacale , e mancano  molte  volle  in  quella  che  con- 
tiene spermatozoi.  Però  Bird  insegna  potersi  quest'  orina  equi- 
vocare facilmente  colla  muccosa  ; ed  a riconoscerne  la  vera 
natura  bisognare  l’osservazione  microscopica.  Pure  so  essa  6 
nebulosa  ed  opalina , nè  arrossa  la  carta  reattiva , e non  di- 
viene limpida  per  l’azione  del  calore  o dell’acido  nitrico,  si 
può  credere  mista  collo  sperma , tanto  più  se  ancora  se  ne 
manifesta  l’odore  specifico.  L’osservazione  microscopica  accerta 
di  ciò,  dimostrandovi  l'esistenza  degli  spermatozoi,  e di  certi 
corpi  granellosi , più  grossi  di  quelli , e quasi  opachi  per  le 
molte  asprezze  della  supeficie  della  loro  membrana  : sembrano 
essi  identici  alle  granulazioni  seminali  descritte  da  Wagner  e 
da  altri.  O dunque  queste  granulazioni , o i veri  spermatozoi 
si  trovino  nell’orma,  si  ha  certezza  dell’essere  essa  mista  collo 

(1)  Tulli  Ann.  1882,  agosto , pag.  117. 
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spenna.  Il  Donnè  osservava  coesistere  nelle  orine  gli  sperma- 
toroi  coll’ ossalato  di  calce. 

49.  Varj  accidenti  possono  essere  cagione  dell'esistenza  de- 
gli spermatozoi  nell’orina.  Primamente  l’orina  evacnata  nn  di- 
screto tempo  dopo  l'emissione  del  seme  può  facilmente  traspor- 
tare seco  i molti  spermatozoi  rimasti  nell’  uretra  : altre  volte 
la  molta  costipazione  addominale  è cagione  che  il  passaggio  di 
dare  scibale  per  gl’intestini  apporti  sulle  vescichette  seminali 
una  pressione  tale , che  ne  sforzi  l’espulsione  d’alquanto  seme, 
il  quale  poi  l’orina  trasporta  seco  nell’atto  di  transitare  per 
l'uretra:  talora  pure  un  ristringi  mento  dell’uretra,  anteriore 
allo  sbocco  dei  dutti  seminali , può  impedire  l’uscita  di  lutto 
il  seme  emesso  sotto  un  atto  venereo,  e necessitarne  anzi  il 
reflusso  in  vescica,  ed  essere  quindi  espulso  insieme  coll’orma: 
Analmente  una  miscela  di  seme  coll’  orina  può  aversi  acciden- 
talmente nella  paraplegia  seguita  all’abuso  di  Venere.  Ag- 
giungerò che  Lehmann  trovava  spesso  gli  spermatozoi  nell’ ori- 
na dei  malati  di  tifo,  nella  vescica  orinaria  dei  quali  se  ne 
scorgevano  pure  talvolta  dopo  la  morte  loro:  ed  è pure  vero 
che  in  ogni  caso  di  spermalorrea  è facile  di  rinvenire  gli  sper- 
matozoi nell’orma.  Solo  allora  occorrono  alcune  diligenze  che 
Lallemand  ha  bene  indicate.  Gli  spermatozoi  sogliono  nelle 
orine  guadagnare  il  luogo  più  declive;  e cosi  d’ordinario  si 
trovano  negli  ultimi  strati  di  esse.  Passandole  per  filtro,  riman- 
gono nel  bei  mezzo  di  questo:  allora  se  ne  taglia  la  parte 
centrale,  e si  rovescia  sopra  nn  vetro  d’orologio  contenente 
acqua  : gli  spermatozoi  si  mescolano  con  questa,  ed  una  goccia 
di  essa  messa  sul  porta-oggetti  del  microscopio  li  lascia  scor- 
gere. Altrimenti , poiché  d’ ordinario  sono  gli  ultimi  getti  del- 
l'erma , che  portano  con  sé  gli  spermatozoi,  cosi  l’individno, 
subito  dopo  avere  cmessu  l’orina , può  col  premere  la  verga 
fare  uscire  qualche  goccia  d’umore  dall'uretra , raccoglierla, 
sopra  un  pezzetto  di  vetro  piano,  e quindi  sottoporre  questo 
al  microscopio.  Se  l’ umore  si  fosse  disseccato , converrebbe 
umettarlo  con  una  gocciola  d’acqua.  Nelle  polluzioni,  che  se- 
guono l’atto  della  defecazione,  torna  meglio  di  valersi  d’an  vetro  da 
orologio  per  raccogliere  in  esso  col  mezzo  della  pressione  della 
verga  tutto  il  liquido  seminale  rimasto  nell’uretra  ; e cosi  avere 
indizio  della  quantità  che  ne  viene  ogui  volta  emessa.  Gli  sper- 


Digitized  by  Google 


1229 

matozoi  dì  seme  normale  vide  Lallemand  durare  riconoscibili 
fino  dopo  50  giorni , e dice  che  Donné  potè  osservarli  anche  tre 
mesi  dopo  d’avere  immerso  dello  sperma  nell’acqua  ; quando 
ebe  in  caso  di  malattia  anche  dopo  otto  giorni  non  potè  più  rico- 
noscerli (1). 

50.  Produzioni  confervoidee  nascono  talora  nelle  orine,  del  ge- 
nere della  Tomla  Cerevitia  di  Turpin;  altre  vescicolari  simili  alle 
prime , che  Buscham  descriveva  come  cellule  ovali , simili  a 
perle , contenenti  nel  loro  centro  granulazioni  o nuclei  o cellule 
secondarie  sviluppantisi  dalla  superficie  o dai  luoghi  d’unione 
delle  cellule  madri  ; ed  altre  a Torma  di  cellule  anulari , Tornite 
di  minuti  nuclei , più  o meno  eliltiche  , ovvero  tagliate  a Terrò 
di  cavallo,  miste  con  cristalli  d’ossalalo  di  calce.  Intorno  alle 
qualità  ed  alle  Tasi  dello  sviluppo  di  questi  semplicissimi  esseri 
vegetabili  io  rimetto  di  buon  grado  il  lettore  all’opera  stessa  di 
Bird,  che  pure  ne  Tornisce  una  tavola  , non  che  alle  descrizioni 
di  Heller  e di  Buscham. 

51.  Non  esistono  questi  corpi  nell'orina,  allorquando  viene 
emessa  , ma  si  formano  dipoi  in  essa  per  effetto  d’una  fermen- 
tazione , cui  essa  medesima  soggiace.  La  Tortila  ter  etisia  suole 
dimostrarsi  nelle  orine , che  passano  a fermentazione  alcoolica 
in  forza  dello  zucchero  che  contengono;  e perciò  essa  vale  a 
dimostrare  anche  le  minime  quantità  di  questo,  quali  si  tro- 
vano nelle  orine  dei  dispepti , ed  eziandio  di  altri  malati.  Una 
specie  di  fermentazione  però  nasce  ancora  nell’orina  conte- 
nente cistina  ; ma  allora  questa  prende  apparenza  di  mucco 
molto  viscido , e manda  odore  disgustoso  e zolfureo,  ben  diverso 
dall'  odore  della  fermentazione  alcoolica.  Fenomeni  simili  som- 
ministra  talvolta  l’orina  degl’individui  esauriti  dalla  scrofola, 
o caduti  nella  cachessia  sifilitica  : quindi  in  quella  pure  si  può 
temere  esistente  lo  zucchero.  La  seconda  maniera  sopraindicata 
di  produzione  confervoidea  trovava  Heller  nell’orina  d’un  ma- 
lato di  febbre  tifoidea  ; e Buscham  in  quella  degli  affetti  di 
dispepsia  , insieme  coi  cristalli  stellati  d’acido  urico.  Finalmente 
quelle  della  terza  maniera  trovava  Buscham  in  coloro,  che  si 
dubitava  fossero  affetti  d’ossaluria,  e nota  egli  che  ciò  gli  av- 
veniva d’osservare,  mentre  dominava  la  colèra  , e mentre  nei 

(1)  Des  Pertes  semi»  T.  II,  pag.  411  e seg. 
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liquidi  delle  evacuazioni  dei  colerosi  trovava  Brittard  corpi  con- 
fervoidali  simili  a quelli  veduti  da  Buscham  nelle  orine  dei 
dispepti  : osservazione  considerabilissima  , molto  acconcia  a di- 
mostrare , che  le  condizioni  del  fluido  sanguigno  influiscono 
principalmente  a generare  negli  umori  delle  secrezioni  quelle 
qualità , che  li  rendono  suscettivi  di  fermentazione  ; e queste 
condizioni  stesse  del  sangue  tengono  pure  alle  influenze  epide- 
miche. 

52.  Ma  le  orine  contengono  talora  anche  de’vibrioni,  che 
con  un  obiettivo  d’un  ottavo  di  pollice  di  foco  veggonsi  in  forma 
di  minuti  corpi  lineari , lunghi  quanto  il  diametro  d’un  globetto 
sanguigno,  moventisi  con  grande  vivacità,  e con  moto  oscil- 
latorio valevole  di  suscitare  rapide  correnti  nel  liquido.  Nem- 
meno con  microscopio  di  maggiore  ingrandimento  si  discuopre 
la  loro  organizzazione.  L'orina , che  li  contiene , vide  Bird 
sempre  pallida  , neutra  , di  poca  gravità  specifica  , e facile  alla 
fermentazione  putrida. 

53.  Questi  animaletli  nascono  mai  sempre  nelle  orine, 
quando  l'organismo  è caduto  in  molta  ipostenia;  cosi  scrive 
Bird,  ma  noi  diremmo  piuttosto  molta  ipotroGa  sola  o congiunta 
con  altre  alterazioni  dello  stato  assimilativo.  Egli  li  osservò 
nelle  orine  d’individui  precipitati  nella  cachessia  sifilitica,  e in 
condizioni  morbose  del  mesenterio:  ne  vide  pure  in  gran  nu- 
mero nell’ orina  d’un  giovane  tormentato  da  polidipsia  e da 
copioso  flusso  d’orina  di  pochissima  gravità  specifica , e morto 
quindi  pochi  giorni  dipoi  litico  ed  estenuato.  Era  egli  veramente 
tubercoloso?  L'Autore  non  lo  dichiara. 

54.  Frattanto  da  queste  osservazioni  sembra  Iralucere  ornai 
una  importante  verità;  cioè  che  l'orina  può  uscire  ora  facile  alla 
fermentazione  alcoolica  , ed  ora  alla  putrida  ; e nel  primo  caso 
atta  ad  originare  esseri  vegetabili , nel  secondo , esseri  animali. 
Sarebbe  dunque  mai , che  l’ orina  potesse  prendere  le  qualità 
valevoli  del  primo  di  questi  effetti , quando  in  qualsivoglia  guisa 
difettano  le  assimilazioni  organiche,  e scarseggiano  quindi  nelle 
orine  i materiali  azotati;  viceversa  avessero  le  qualità  occorrcvoli 
al  secondo  effetto,  allorché  in  esse  non  iscarscggiano  i mate- 
riali anzidetti  c sono  inoltre  più  disposti  a scomporsi  ? Le  con- 
fervoidee  delle  orine  accennerebbero  dunque  a difetto  dei  pro- 
cessi assimilativi , e forse  ad  alcuna  più  speciale  maniera  d’un 
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tale  difetto  ; e le  orine  con  vibrioni  darebbero  mai  a divedere 
resistenza  nell’organismo , o almeno  la  proclività  di  esso  a 

qualcuno  dei  processi  dissolutivi?  La  congettura  mi  sembre- 
rebbe non  solo  persuasa  facilmente  dalle  osservazioni  soprain- 
dicate , ma  si  pure  confortata  da  molte  analogie , e potrebbe 
perciò  meritare  l'attenzione  dei  sagaci  osservatori,  dai  quali 
soli  con  accurate  indagini  potrà  venire  condotta  in  quel  valore 
che  meritare  si  possa. 

55.  Fu  detto  già  farsi  talvolta  lattea  l’orina  ; ma  veramente 
niuna  bene  accertata  osservazione  ha  Gn  qui  testificata  resi- 
stenza del  latte  nelle  orine.  Bensì  la  cascina  vi  si  mescola  qual- 
che volta  in  guisa,  che  l'acido  acetico  ne  produce  il  quaglio: 
c crede  Bird  sia  dessa  , che  imperfetta  per  le  sue  qualità  forma 
sopra  l’orina  quella  particolare  pellicola , che  venne  denomi- 
nata kejesteina.  Compare  questa  alla  superficie  del  liquido , 
lasciandolo  riposare , c quindi  in  un  tempo  variabile  da  due  a 
sei  giorni  si  risolve  in  un  gran  numero  di  corpicelli  opachi, 
che  quivi  formano  come  una  spuma  oleosa , durevole  due  o 
tre  giorni  : dopo  di  che  l’orina  si  fa  torbida , c si  distaccano 
dalla  pellicola  e precipitano  in  fondo  del  vaso  minuti  fiocchi , 
e cosi  a poco  a poco  si  distrugge  affatto  la  pellicola  stessa.  Si 
distingue  essa  da  ogni  altra  maniera  di  pellicola  delle  orine: 
l.°  perché  non  muffa  ; 2.°  perchè  rimane  alla  superficie  per 
tre  o quattro  giorni  dopo  la  sua  completa  formazione.  Oltre  di 
ciò  la  pellicola  formata  dai  fosfati  terrei  è prodotta  «falla  putre- 
fazione delle  orine , la  quale  invece  distrugge  la  pellicola  di 
kejesteina.  Il  Bird  tiene  tuttavia  ferme  le  sue  opinioni  intorno 
all'esistenza  della  kejesteina  nelle  orine,  dappoiché,  egli  dice, 
non  trova  che  dipoi  la  scienza  abbia  somministrata  alcuna  con- 
cludente prova  in  contrario.  Qui  pure  le  osservazioni  dell’egre- 
gio mio  collega  prof.  Vannoni  avrebbero  confermato  un  fatto 
di  tale  natura , che  che  siasi  da  altri  opposto.  Per  le  iadagini 
chimiche  poi  instituile  da  lui  e da  altri  sulla  kejesteina  resul- 
terebbe essere  essa  costituita  da  un’imperfetta  materia  caseosa 
mista  con  tracce  di  burro  e di  cristalli  di  fosfato  aramoniaco- 
magnesiano.  Non  crede  in  fine  Bird , che  questa  sostanza  me- 
riti il  nome  di  gravidina  imposto  ad  essa  da  Harlz,  in  quanto 
valesse  a significare  un  nuovo  principio  organico. 
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56.  Questa  kejesteina  si  è Onora  trovata  nelle  orine  delle  gra- 
vide , nè  si  conosce  ancora  un  fatto  bene  avverato,  che  la  di- 
mostri propria  eziandio  delle  orine  separatesi  sotto  altre  condi- 
zioni della  vita.  Il  tempo  della  gravidanza  , nel  quale  comincia 
a comparire  nelle  orine  la  detta  pellicola  , non  è ancora  abba- 
stanza determinato.  Bird  ve  la  trovò  una  volta  al  secondo  mese 
di  gestazione , e Kleybotte  da  esso  citato  aiTcrroa  d’avervela  tro- 
vata persino  cinque  soli  giorni  dopo  il  concepimento.  Presume 
che  l’imperfetto  latte , che  si  viene  separando  nelle  mammelle, 
durante  la  gestazione , c non  cola  al  di  fuori , possa  rientrare 
nella  circolazione  sanguigna , e quindi  uscirne  misto  colle 
orine,  come  avviene  della  bile  trattenuta  nei  datti  biliari. 
In  questo  caso  la  kejesteina  sarebbe  solamente  propria  della 
gravidanza,  ciò  che  Bird  non  ardisce  di  asserire,  dichia- 
rando anzi  che  le  osservazioni  sono  ancora  scarse  a potere  ac- 
certare , che  fuori  della  gravidanza  le  orine  non  la  contengano 
giammai.  E qui  credo  meritevoli  di  molta  considerazione  le  re- 
centi osservazioni  di  Guillot  e di  Leblanc , i quali  avrebbero 
trovato  esistere  normalmente  la  cascina  nel  sangue  della  donna 
c dell’uomo  , siccome  in  quello  degli  animali  maschi  e femmine, 
ed  anche  castrati,  sempre  però  in  maggiore  quantità  nel  sangue 
delle  femmine  e durante  la  gestazione  o in  tempo  dell’allatta- 
mento. Eglino  avrebbero  avuto  ancora  indizj  dell’esistenza  dello 
zucchero  di  latte  nel  sangue  stesso  (1).  Però  se  la  kejesteina  fosse 
veramente  non  altro  che  una  caseina  modificata,  polrebbesi  cer- 
tamente dimostrare  nelle  orine  anche  sotto  lult’allre  circostanze, 
che  quelle  della  gravidanza  e dell’allattamento.  L’inQuenza  de- 
gli alimenti  e dello  stato  di  malattia  sulla  presenza  della  cascina 
nel  sangue  non  venne  ancora  abbastanza  riconosciuta  dai  sud- 
detti osservatori,  ai  quali  parve  che  in  alcune  malattie  dimi- 
nuisse molto  o sparisse  pur  anche  la  caseina  dal  sangue. 

57.  L'orina , che  fu  della  chiiosa  , parve  a Bird  non  essere  , 
che  un’orina  contenente  materie  grasse.  Almeno  egli  tornava 
col  mezzo  dell'etere  affatto  limpide  le  orine , che  gli  offrivano  i 
caratteri  fisici  di  quelle  reputate  cbilose.  Ciò  non  pertanto , dac- 
ché altri  affermarono  d’avere  osservato  in  alcuni  casi  le  orine 

(1)  Aon.  c.  Voi.  XII  , 1881  Gennaio  , pag.  64 
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miste  con  globuli  simili  a quelli  del  sangue,  ma  meno  grossi, 
incolori  o rosei , e solubili  nell'acido  acetico,  non  ebe  con  albu- 
mina, con  fibrina  imperfettamente  formala  e con  una  certa  quan- 
tità di  materia  grassa  (1),  non  si  potrebbe  dubitare,  che  qualche 
volta  il  chilo  medesimo  non  trascorresse  dai  reni  nelle  orine. 
Ciò  non  pertanto  ammette  pure  il  Bird  , che  nelle  orine  chilose 
si  trova  anche  l’albumina,  modificata  però , come  parve  a Prout, 
cioè  analogamente  a quella  del  chilo , e coagulantcsi  bensì  per 
l'azione  dell’acido  nitrico,  ma  non  per  quella  del  calore.  Aggiun- 
ge essere  persuaso , che  allora  vi  esista  pure  la  fibrina  , ma  non 
si  coaguli  spontaneamente , se  prima  non  ne  sia  tolto  il  grasso. 
Egli  cita  eziandio  le  osservazioni  di  Boncc  Jones,  per  le  quali  sa- 
rebbe comprovato  che  il  grasso,  da  cui  proviene  l’aspetto  latteo 
dell'orina , appare  dopo  l’assorbimento  del  chilo , quandoché 
l’albumina  , il  sangue  ed  i sali  alcalini  si  trovano  nell’orina  an- 
che senza  precedente  ingestione  di  cibo,  e formazione  quindi  di 
chilo.  Inoltre  secondo  lo  stesso  Bence  Jones  , quando  l’individuo 
sta  nell’assoluto  riposo  , scompare  l’albumina  dall’orina,  ed  al- 
lora non  vi  ricompare  nemmeno  dopo  l’ingestione  del  cibo;  ben- 
sì nel  caso  di  esercizio  individuale  proprio.  Parimente  la  mattina 
l'orina  contiene  albumina , ina  non  grasso  ; nè  il  sangue  con- 
tiene un  eccesso  di  grasso , allorché  pure  se  ne  mostra  nelle  ori- 
ne. Eziandio  Quévcnnc,  analizzando  un’orina  della  lattea,  vi 
trovava  la  materia  grassa  in  uno  stato  particolare  di  sospen- 
sione e di  combinazione , che  non  permetteva  di  ravvisarla  col 
microscopio  ; e del  quale  si  ha  pure  esempio  nel  chilo  ; cosic- 
ché egli  era  condotto  a credere  al  passaggio  di  questo  nelle  ori- 
ne (2).  Il  grasso  poi  dimoslravasi  al  Bird  nelle  orine  sempre 
sotto  forma  d'emulsione  o d’intima  mescolanza  coll’albumina  , 
né  altro  vi  vide  che  una  miriade  di  particelle  minutissime  flut- 
tuanti in  un  liquido,  c non  aventi  la  più  piccola  apparenza  di 
globuli  oleosi.  Casi  egli  afferma  che  le  sue  osservazioni  mi- 
croscopiche sull'orma  grassa  differiscono  assai  da  quelle  degli 
altri,  e nominatamente  di  L’Hcrilicr,  che  sempre  vi  scorgeva 
i globuli  oleosi , e di  Simon  di  Berlino , che  confermava  l’osser- 
vazione di  l.’Hérilicr  nelle  tre  varietà  d’orina  grassa  da  lui  de- 
ll) L'Héril.  China,  pathol.,  p.  479. 

(2)  L'Hérit  Op  c.  p.  482. 
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scritte.  Egli  è noto  di  fatto  che  le  orine  grasse  si  presentano  ta- 
lora torbide  e come  lattee,  talora  formano  soltanto  alla  superficie 
. uno  strato  denso  o una  semplice  pellicola  , e talora  ivi  palesano 
solamente  lo  materie  grasse  raccolte  come  in  goccie  , quasi  ap- 
punto altrettante  gocciole  d'olio:  orine  oleose  cosi  dette  dagli 
antichi.  Presume  L’Héritier  che  questo  diverso  aspetto  delle  orine 
grasse  provenga  da  una  modificazione  accaduta  nelle  stesse  ma- 
terie grasse  che  esse  contengono.  Moltissimo  rare  sono  le  orine 
oleose,  delle  quali  però  cita  lo  stesso  L’Héritier  due  recenti  esem- 
pj , uno  di  Elliolson  ed  uno  di  Rayer:  nel  quale  ultimo  caso  i 
globuli  giallastri,  d'aspetto  oleoso,  apparvero  composti  di  oleina  e 
di  stearina  (1).  I globuli  grassi  non  sentono  punto  l’azione  dell'aci- 
do acetico , e col  microscopio  si  riconoscono  ai  loro  consueti 
caratteri.  Tutte  queste  osservazioni  del  Bird , e le  altre,  che  io 
ho  qui  riferito , ci  porterebbero  dunque  a pensare  che , allor- 
quando le  materie  grasse  esistono  nelle  orine  coi  caratteri  mi- 
croscopici loro  propri , hanno  una  sorgente  , che  per  avventura 
non  è quella  del  chilo  ; e quando  invece  vi  si  trovano  in  istato 
di  sospensione  e di  combinazione , non  dissimilmente  dallo  stalo 
che  appunto  hanno  nel  chilo , si  può  avere  una  ragionevole  pre- 
sunzione che  quest’umore  medesimo  sia  trascorso  nelle  orine. 
Sembrano  queste  le  congetture  più  ragionevoli  che  lo  stato  della 
scienza  ne  permeile  Gn  qui  di  concepire:  e starà  ad  osserva- 
zioni successive  il  portare  in  quest’  argomento  tutta  la  luca 
necessaria. 

58.  Frattanto  assai  importanti  ne  sembrano  le  avvertenze  di 
Bird  intorno  all'origine  delle  orine  contenenti  materie  grasse. 
Egli,  ad  eccezione  del  caso  d'una  signora  chinese  costituita  già 
in  una  notabile  cmaciazione,  vide  le  orine  grasse  coesistere  con 
una  grandissima  propensione  degl’individui  all'obesità;  e quando 
vi  si  mostrava  perseverante  la  coesistenza  dell'albumina  e delle 
materie  grasse,  si  aveva  ragione  di  temere  d’una  malattia  renale, 
e di  conscguente  idropisia  : ed  aggiunge  che  tale  maniera  di 
orina  osservossi  compagna  d'una  febbre  irritativa  epidemica  nel- 
l'Isola Maurizio , siccome  Bouyan  la  scorgeva  spesso , in  modo 
pure  epidemico,  collegata  mai  sempre  con  una  febbre  irritativa 
ed  un’emaciazione  simile  a quella  dei  diabetici,  massimamente 


(1,  Op.  c.  p.  480. 
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fra  i creoli  ed  i negri  nella  Georgia , nel  lown  c nel  Dcmerara. 
Bencc  Jones  riferisce  ad  alterazione  dei  reni  od  a passaggio 
troppo  rapido  del  sangue  per  essi  l'origine  della  suddetta  orina 
grassa  ed  albuminosa  , quando  che  pareva  a Boujran  connessa 
piuttosto  coll'alterazione  dei  processi  assimilativi.  Forse  ambedue 
le  cagioni , vale  a dire  la  velocità  maggiore  del  circolo  sangui- 
gno e l'alterazione  dei  processi  assimilativi,  concorrono  iusieme 
aH’effelto , senza  bisogno  d’alcuna  malattia  renale.  L'esercizio , 
che  fa  comparire  le  materie  grasse  nelle  orine , mentre  accelera 
pure  il  circolo  sanguigno,  ed  il  riposo  che  ve  le  fa  scomparire 
nell’atto  che  allenta  lo  stesso  circolo  sanguigno,  potrebbero  certo 
far  nascere  il  dubbio,  che  la  rapidità  maggiore  del  corso  del 
sangue  favorisse  il  passaggio  di  materie  grasse  nelle  orine.  Sa- 
rebbe per  altro  un  tale  effetto  da  attribuirsi  a solo  vizialo  modo 
di  secrezione  renale,  o ad  alterata  cmatosi?  L’esercizio  potrebbe 
influire  all'uno  ed  all'altro  effetto  ; c se  Gno  ad  un  certo  punto 
può  favorire  l'ossigenazione , al  di  là  di  questo  può  anzi  impe- 
dirla , ostando  ad  una  sufficiente  espansione  dei  polmoni.  Oltre 
di  che  sotto  l’esercizio  crescono  gli  atti  di  scomposizione.  E se 
per  questi  rientrasse  in  circolo  una  quantità  maggiore  di  ma- 
teriali grassi , c se  allora  meno  se  ne  consumassero  pel  processo 
della  polmonare  ossigenazione , non  potrebbero  gli  eccedenti 
materiali  grassi  uscire  colle  orine  ? E lo  stato  febbrile  non  sa- 
rebbe egli  seguito  dagli  stessi  effetti  dell’esercizio , cioè  mag- 
giore scomposizione  dei  tessuti,  e minore  ossigenazione?  E sotto 
la  febbre  non  emaciano  eglino  rapidamente  lutti  gl’individui  ? 
Il  chilo  ingrediente  nel  sangue , e meno  consumato  dagli  atti 
della  respirazione,  non  potrebbe  egli  fornire  tanto  piu  di  leg- 
gieri de'matcriali  grassi  alle  orine?  Non  sarebbe  ella  questa  la 
ragione  del  facile  confondersi  le  orine  grasse  colle  chilose?  Tulle 
queste  congetture  a me , per  vero  dire , sembrano  meritevoli 
d’attenzione,  non  per  altro  al  certo,  che  per  norma  di  più  ac- 
curate osservazioni  successive , alle  quali  sole  spelta  di  rischia- 
rare questo  difficile  argomento. 

59.  Finalmente  non  omette  il  Bird  di  avvertire , che  Ilcllcr 
di  Vienna  descrisse  sotto  nome  di  uro-stealitite  una  particolare 
maniera  di  materia  grassa  , che  trovò  nelle  orine  d’un  malato 
accolto  nello  spedale  come  calcoloso.  Soffriva  di  fatti  i fenomeni 
tulli , che  sogliono  essere  partoriti  dai  calcoli  della  vescica  ori- 
Bi  i\w.ini  , Opere.  Voi. III.  là* 
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naria , cd  emetteva  colle  orine  alcune  piccole  concrezioni , che 
si  conobbero  composte  d’una  particolare  materia  grassa.  L'uso 
del  carbonato  di  potassa  valeva  a rendere  solubili  nell’ orina  le 
predette  concrezioni.  Ecco  le  qualità  dell’orina  prima  e dopo 
l’uso  suddetto:  in  antecedenza  colore  giallo-chiaro  costante;  niun 
odore;  alquanta  torbidezza  ; sedimento  di  grossi  cristalli  di  fo- 
sfato di  magnesia  e d’ammoniaca  ; globetti  di  grasso  visibili  col 
microscopio  ; di  reazione  neutra  ; peso  specifico  1017,5  ; niuua 
alterazione  coll’acido  nitrico  ; coll'ammoniaca  apparizione  di  ab- 
bondante fosfato  terroso  senza  colorazione  del  liquido;  assenza 
totale  dell’acido  urico  ; nctl'orina  acidulata  precipitati  normali 
col  mezzo  dei  sali  di  barite,  molto  più  abbondanti  del  solito  coi 
sali  d'argento.  L’orina  conteneva  in  mille  parti: 


Acqua 965.809 

Materie  solide 34,200 

Urea 18,601 

Grasso 0,320 

Materie  estrattive  e molto  sale  ammoniaco ....  8,569 

Sali  fissi  al  fuoco 12,680 

Questi  contenevano: 

Fosfati  terrosi  insieme  col  sedimento  (=  0,62).  . . 2.040 

Sale  comune 0,163 

Solfato  di  potassa 2,296 

Fosfato  basico  di  soda  e ossido  di  ferro 8,181 

Il  sedimento  di  puro  fosfato  di  magnesia  e di  ammo- 
niaca importava  su  mille  parli 0,62 


Due  giorni  dopo  l’uso  del  carbonato  di  soda  l’orina  era  di 
color  giallo-pallido;  di  peso  specifico  1009;  di  reazione  neutra 
prima  , cd  alcalina  poco  dopo  remissione  ; alquanto  torbida  ; 
con  sedimento  di  piccoli  frammenti  d'urostealitite , di  cristalli 
di  fosfato  di  magnesia  e d’ammoniaca,  e di  nn  coagulo  di  sangue 
rosso  della  grossezza  d’un  pisello;  senza  acido  urico;  coloran- 
lesi  in  rossiccio-bruno  per  l’aggiunta  dell’ammoniaca  ; nel  re- 
sto simile  alla  precedente.  Il  giorno  appresso  quasi  medesime 
le  qualità  dcll’orina  : neutra  essa , giallo-pallida , del  peso  spe- 
cifico 1006,  senza  acido  urico,  coloratesi  in  rosso-bruno  per 
l’aggiunta  dell'ammoniaca , con  un  calcolo  concavo  d’urosteali- 
tite,  e sedimento  di  grani  6 di  fosfato  di  magnesia  e d'ammo- 
niaca. Per  altri  quattro  successivi  giorni  l'orina  fu  quasi  simi- 
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le , solo  che  offri  talora  il  peso  specifico  1014  e parve  più 
pronta  a farsi  alcalina  , ed  in  ultimo  diede  molti  grandi  cri- 
stalli concavi  d’urostealitite , e molti  cristalli  di  sale  triplo.  Mai 
non  contenne  acido  urico:  sempre  coll’ammoniaca  colorossi  in 
rosso  bruno  ; il  che  era  effetto  d’urostcalitile  tenuta  in  soluzione 
nell’orina  per  influenza  del  carbonato  di  potassa,  di  cui  aveva  fatto 
uso  l’ individuo.  Avrebbe  esso  disciolle  le  concrezioni  d’urostea- 
lilitc  esistenti  in  vescica,  ed  avrebbe  guarito  il  malato  (1). 

60.  Non  si  conobbe  quale  avesse  potuto  essere  l’origine 
d’ una  tale  materia  grassa  nelle  orine  d’ un  tale  individuo.  L’at- 
titudine però  di  essa  a generare  il  dolore  ed  altri  fenomeni 
dinamici  la  rende  in  qualche  modo  simile  a quella  materia 
grassa,  che  dissi  trovarsi  talvolta  negl*  intestini , ed  essere  ivi 
cagione  di  atrocissimi  dolori.  Egli  è questo  un  fatto  di  più  per 
accertarci , che  le  materie  grasse  possono  nell’umano  organismo 
assumere  qualità  iusolite,  molto  acconce  ad  eccitare  dolore  e 
spasmi,  non  però  egualmente  la  flussione  sanguigna.  Di  fatto 
nè  i malati  da  me  veduti , nè  quello  di  Heller  diedero  segno  di 
flogosi  suscitatasi  nelle  parti  sottoposte  alla  lunga  azione  dolo- 
rifera  delle  materie  grasse.  Egli  è questo  un  altro  punto  di 
patogenia  , che  merita  senza  dubbio  d’essere  meglio  studiato. 

61.  Accennerò  in  Gnc  che  le  cagioni , per  le  quali  le  orine 
si  caricano  talvolta  d'una  notabile  quantità  di  zucchero , sono 
tuttavia  subicllo  di  ben  grave  ricerca  non  ancora  abbastanza 
risoluta.  Certo  che  esso  non  è prodotto  dalla  secrezione  renale , 
ma  bensì  dal  sangue  che  trasmigra  pei  reni , e mescolato  colle 
orine  viene  emesso  dal  corpo.  Nè  solo  esiste  esso  nelle  orine  dei 
malati  di  diabete , ma  qualche  volta  si  è trovato  ancora  nelle 
orine  stesse  degli  uomini  sani.  Kifcriva  il  Polli  di  avere  reso 
temporariamente  zuccherine  le  sue  orine  col  solo  abbando- 
narsi a dieta  di  sole  sostanze  feculenti  : c trovo  da  Heller  fatta 
menzione  di  due  individui  sani  , che  pel  non  breve  tempo  nel 
quale  egli  sottopose  ad  esame  le  loro  orine , le  diedero  sempre 
con  notabile  quantità  di  zucchero;  onde  egli  presume,  che  so 
più  soventemente  si  esaminassero  le  orine  dei  sani , forse  non 
di  rado  si  troverebbero  zuccherine  (2).  Quantunque  poi  sia  in- 


(!)  Polli , Aon.  18tS,  Maggio  , pag.  290. 

(2)  Polli,  Ann.  c.  T.  VI  , 18(8,  Marzo,  pag.  160. 
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dubitalo  essere  molto  favorita  la  genesi  dello  zucchero  diabetico 
dai  cibi  feculenti  e zuccherini , ciò  non  pertanto , anche  sotto 
il  solo  uso  del  vitto  animale,  si  vede  continuare  nelle  orine  dei 

diabetici  la  presenza  dello  zucchero  , come  io  stesso  ebbi  ad  os- 
servare fra  i malati  ricoverati  in  queste  Sale  Cliniche , dei  quali 
ho  già  comincialo  a rendere  conto  in  una  memoria  inserita  ne- 
gli Alti  della  Società  Italiana  delie  Scienze  (1),  c sopra  i quali 
ragionava  pure  con  alcune  sue  Memorie  il  Professore  Capezzuoli, 
che  era  d.t  me  incaricato  delle  analisi,  cho  ini  importava  di 
fare  instituirc  sopra  gli  umori  di  quelli.  Aggiungerò  ora  che  il 
Leblanc  attesta  di  avere  osservala  caduta  nel  diabete  zuccherino 
una  cagna  di  6 in  7 anni  nutrita  sempre  con  carne  cruda  di 
bue  (2),  e inoltre  sono  già  noli  gli  sludj  del  Bernard  sulla  pre- 
senza dello  zucchero  nel  fegato  degli  animali  vertebrali,  o tenuti 
digiuni , o nutriti  di  sola  carne  ; il  che  verificava  pure  il  diligen- 
tissimo mio  Collega  Professore  Capezzuoli.  Affermava  altresì  il 
Bernard , e qualche  altro  confermava , che,  punta  a'conigli  la 
midolla  allungata  in  vicinanza  dell'origine  dei  pneumo-gastri- 
ci , le  orine  rendevansi  tosto  zuccherine  : ciò  che  però  più  altri 
sperimentatori  non  conseguivano.  Il  Dechambre,  considerando 
alla  ristrettezza  del  processo  respiratorio  nei  vecchj , cercava  lo 
zucchero  nelle  orine  loro,  e ve  lo  trovava  quasi  costantemen- 
te (3):  risultanza  cho  non  similmente  il  Capezzuoli  otteneva  dallo 
proprie  osservazioni  eseguito  sullo  orino  di  12  individui  dai  GO 
ai  97  anni  (4).  Parimente  il  Reynoso , che  pure  si  proponeva  di 
dimostrare  l'originarsi  dello  zucchero  nell'economia  animale  in 
conseguenza  del  difetto  del  processo  della  respirazione , lo  tro- 
vava nello  orine  dei  malati  di  tubercolosi  polmonare,  di  bron- 
rbitide  cronica  , d’asma  , d’isterismo  , e d'epilessia  , non  che  in 
quelle  degl’individui  sottoposti  a tale  azione  dei  rimedj  delti 
iposlenizzanti , o del  carbonato  di  ferro , da  rendere  il  sangue 
meno  esposto  all’influenza  dell’ossigeno  , e degli  animali  pure , 
cui  somministrava  l'arsenico, o il  piombo,  o il  solfato  di  ferro. 
Il  Michel  però  non  trovava  zucchero  nelle  orine  di  quattro 

(1)  T.  XXV. 

f2)  Polli , Ann.  e.  T.  XI , 1850  , Novembre  e Dicembre  pag.  313. 

(3)  Archlves  Géiérales  de  Med.  1853;  Julllel , pag.  338. 

(4)  Discorso  per  la  Solenne  Apertura  degli  SladJ  ee.  Firenze  1832 
pag  8. 
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isteriche,  di  due  epilettici , di  sette  presi  dai  delirium  Iremens  . 

di  sei  paralitici,  di  cinque  anemici,  e di  tre  monomaniaci.  Si- 
milmente il  Capezzuoli  non  rinveniva  zucchero  nelle  orine  di 
varj  malati  d'affezioni  toraciche,  c singolarmente  in  quelle  di 
un  malato  ricoverato  nelle  Sale  della  mia  Clinica  , avente  un 
ben  grave  versamento  pleuritico.  Aggiungerò  pure,  che  avendo 
io  per  dodici  giorni  fatta  inspirare  ad  uno  dei  diabetici  delle 
Sale  Cliniche  l’aria  molto  ossigenata , non  potei  osservare  ve- 
runa diminuzione  della  quantità  giornaliera  dello  zucchero 
evacuata  da  quello  insieme  colle  orine.  Tutte  queste  osservazioni 
possono  dunque  dimostrare  : l.°  che  non  è punto  disvelato  il 
vero  processo , pel  quale  le  orine  si  sopraccaricano  morbosa- 
mente di  zucchero  ; 2.°  che  questo  processo,  come  (ale  che  ap- 
porta una  mollo  notabile  c costante  quantità  di  zucchero  nelle 
orine , non  6 punto  a confondersi  con  quello , onde  le  orine 
acquistano  poco  zucchero,  e spesso  anche  transitoriamente  , non 
che  nello  stato  medesimo  della  salute  ; 3.°  che  in  ogni  modo 
sappiamo  già  potere  essere  diverse  le  prime  origini  dello  zuc- 
chero nell’economia  animale  , cioè  in  primo  luogo  la  conversione 
delle  sostanze  alimentari , specialmente  feculenti , in  glucoso  en- 
tro lo  stomaco  ; in  secondo  luogo  la  formazione  forse  di  esso 
entro  al  fegato  per  funzione,  che  non  sappiamo  se  normale 
oinnormale;  ed  in  Gite  l'influenza  del  difetto  del  processo  re 
spiratorio , e quindi  forse  una  speciale  modificazione  della  se- 
rie delle  metamorfosi  successive.  Se  non  che  di  tale  argomento 
dovremo  più  particolarmente  occuparci , ove  appunto  portare 
dovremo  la  nostra  attenzione  al  diabete  mellito. 

62.  Noi  dunque  abbiamo  Gno  ad  ora  considerate  certe  qua- 
lità dell’orina  , riposte  principalmente  nella  variata  proporzione 
dei  suoi  ingredienti,  più  o meno  attenenti  a molle  diverse  in 
ferinità  ; e ne  abbiamo  puro  considerate  altre  provenienti  da  • 
qualche  principio  insolito  misto  coll'orina  medesima , e piu  o 
meno  dipendenti  da  certe  particolari  condizioni  morbose  del- 
l’organismo. Ora  aggiungere  dobbiamo  la  considerazione  di  al- 
tre maniere  d’orina  , che  per  un  particolare  insieme  di  qualità , 
così  dell’uno , che  dell’altro  genere , sembrano  appartenere  ad 
alcune  particolari  infermità,  quantunque,  per  vero  dire,  l'os- 
servazione non  ne  abbia  ancora  fornita  una  sufficiente  dimo- 
strazione. 
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63.  Martin  Solon  diceva  le  orine  delle  febbri  tifoidee  1.'  es- 
sere più  colorite,  meno  abbondanti,  e più  dense  delle  normali; 
2.°  avere  l’acidità  consueta , od  anche  una  maggiore  ; 3."  ben 
di  rado  mostrarsi  alcaline , ma  acquistare  facilmente  questa 

qualità  per  la  scomposizione  dell’urea  ; 4.°  contenere  questa  in 
quantità  molto  maggiore  del  normale,  da  bastare  tal  volta 
all’Istantanea  formazione  del  nitrato  acido  d’urea,  procurata 
coll'aggiunta  dell’acido  nitrico  senza  precedente  evaporazione 
dell’ orina;  5.°  mantenersi  trasparenti , e solo  qualche  volta 
essere  fatte  torbide  da  mucco,  clic  vi  forma  l’cneorema  degli 
antichi,  otvero  da  sali  o mollo  abbondanti,  o poco  solubili, 
che  le  rendono  o giumenlosc , o sedimentose  ; 6.°  i sedimenti 
csscro  specialmente  composti  d’acido  urico,  d’urali  e di  ma- 
terie coloranti  ; 7.°  queste  apparenze  delle  orine  avere  qualche 
valore  critico  ; 8.°  variare  per  altro  i risultati  delle  indagini 
chimiche  intraprese  sulle  orine  trasparenti  e sulle  giumcntose, 
rese  chiare  col  mezzo  della  filtrazione , c perciò  l'acido  nitrico 
produrre  nelle  uno  c nelle  altro  ora  si  ed  ora  no  la  nubecola  ; 
9.°  questa  però  , avendo  un  particolare  aspetto  tomentoso,  for- 
mato di  bi-urato  d’ammoniaca,  e forse  d’altri  clementi  non 
ancora  conosciuti , mostrarsi  specialmente  nel  declinare  delle 
febbri  tifoidee  c d'altri  morbi  acuti , c sotto  di  quest'aspetto 
avere  un  certo  valore  di  segno  critico  ; 10.°  la  bile  alterarsi 
mollo  nel  corso  delle  febbri  tifoidee,  ed  in  grazia  di  ciò  apparirò 
nelle  orine  la  biliverdina  ; 11.°  apparirvi  non  di  rado  transito- 
riamente l’albumina  , massimamente  nei  casi  più  gravi , ed 
allora  indicare  maggiore  il  pericolo  della  malattia  ; 12.°  talora 
l’albuminuria  farsi  costante , cd  allora  i reni  offrire  le  altera- 
zioni della  malattia  di  Brighi  confermata  (1).  Queste  risultanze 
delle  osservazioni  di  Martin  Solon  sarebbero  importanti  per 
* l’abbondanza  dell'urea  nelle  orine  dei  malati  delle  febbri  tifoi- 
dee , e per  la  presenza  della  suddetta  speciale  nubecola  critica. 
La  prima  di  queste  proprietà  non  corrisponderebbe  gran  fatto 
colle  qualità  delle  orine,  che  Becquerel  osservava  nei  morbi  feb- 
brili : pure  nel  mentre  che  un  grande  processo  di  metamor- 
fosi regredienti  è in  corso , possono  bene  non  pochi  materiali 
azotati  offerirsi  alla  generazione  dell'urea;  e può  benissimo 

(1)  Archlves  Gtnérales  ile  Mclec.  ; 847  , dicembre,  pag.  043. 
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accadere  che  talvolta  essa  soprabbondi , dove  più  generalmente 
diretta.  Il  fatto  merita  senza  dubbio  nuove  e più  accurate  in- 
dagini; le  quali  crediamo  importare  mollissimo  eziandio  per 
verificare,  se  veramente  il  modo  della  descritta  pellicola  appa- 
risca in  qualità  di  fenomeno  critico.  Non  credo  nemmeno  da 
dimenticarsi  l'osservazione  di  L’ Hèriticr , che  trovava  diminuita 
la  quantità  dei  sali  nell’ orina  dei  malati  delle  febbri  tifoidee, 
allor  quando  queste  erano  negli  ultimi  stadj , ed  anche  nello 
siero  del  sangue  scarseggiavano  i sali.  Sogliono  pure  tali  orine 
contenere  mucco  in  maggiore  copia  del  solito , non  raramente 
albumina,  talora  anche  sangue,  opus.  L’alcalinilà  di  esse 
sembra  dovuta  alla  più  sollecita  scomposizione  dei  principi 
azotati;  e d’ordinario  non  esiste  subito,  dopo  che  l’orina  è 
emessa:  sebbene  lo  stato  d'adinamia  e d’alterazione  delle  fun- 
zioni sensoriali  facilita  il  lungo  soggiorno  dell' orina  in  vescica, 
e quindi  il  suo  scomporsi  nella  vescica  medesima  : ciò  che  può 
renderla  alcalina  anche  prima  della  sua  emissione. 

C4.  Martin  trovava  pure  fornita  di  peculiari  qualità  l'orina 
d'un  affetto  della  malattia  di  Werllhof:  scarsa  di  quantità; 
aveva  colore  giallo-citrino  sporco;  era  torbida  ed  opaca  ; man- 
dava odore  forte  ammoniacale;  imputridiva  subito  dopo  remis- 
sione; formava  poco  o niun  sedimento;  col  mezzo  del  micro- 
scopio dava  a divedere  il  fosfato  d’ammoniaca  e magnesia; 
dava  debole  reazione  acida,  che  tosto  si  cangiava  in  neutra  od 
alcalina  ; il  suo  peso  specifico  variava  fra  1010  c 1021  ; nè  colla 
bollitura,  nè  coll’aggiunta  dell'acido  idroclorico  o nitrico  ces- 
sava d’essere  torbida;  mancava  di  acido  urico,  nè  conteneva 
albumina  c bilifaina  ; decomposta  con  acido  idroclorico,  la- 
sciava sul  filtro  una  materia  di  color  verde  sporco,  che  disciolta 
neli’elcool  lo  rendeva  d’un  bel  verdc-blù  , ed  evaporata  forniva 
una  piccola  massa  estrattiva  bruno-giallognola  ; dava  coll’eva- 
porazione a bagno-maria  un  residuo,  che  essiccato  alla  tem- 
peratura dell'acqua  bollente  lasciava  scorgere  sulla  sua  massa 
bruna  un’  efflorescenza  bianco-opaca , dendritica , composta  di 
aghi  lunghi,  trasparenti,  quadrilateri  con  estremità  diedre 
oblique , che  si  congiungevano  negli  angoli  retti  in  gruppi  di 
cristalli  a forma  d’alberi , non  composti  da  combinazioni  nò 
dell’  acido  idroclorico , nè  dello  solforico , nè  del  fosforico , ma 
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sembrati  piuttosto  d’acido  ippurico  libero  (t).  I sali  Gssi  al  fuoco 
o solubili  nell’acqua  constavano  di  cloruro  di  sodio,  e di  solfati 
»!  fosfati  alcalini  : gl’  insulubtli  contenevano  tracce  di  ferro  (2). 

62.  Alessandro  Sutherland , e Eduardo  Rigby  analizzarono 
le  orine  dei  malati  di  mania  , di  melancolia  e di  demenza  , ed 
taccone  i resultati.  Mania  c melancolia  : orine  di  color  fosco  ; 
acide,  nella  proporzione  di  80  per  100  ; quasi  sempre  sedimen- 
tose ; di  gravità  speciGca  fra  10,20  e 10,30 , ed  anche  maggiore 
specialmente  nella  melancolia;  albuminose  nella  proporzione 
di  7,50  per  100  nella  melancolia  stessa , di  3,35  per  100  nella 
mania;  aventi  urea  in  eccesso  nella  proporzione  di  33,92  per  100 
nella  mania , di  47,50  per  100  nella  melancolia  ; contenenti 
eziandio  l'acido  silicico  ed  il  silicato  d’ammoniaca  , più  spesso  il 
primo  che  il  secondo  ; somministranti  cristalli  fosfatici  nella 
proporzione  di  23,21  per  100  nella  mania  , 6,66  per  100  nella 
melancolia , non  che  cristalli  d’ ossa  lato  di  calce  nella  propor- 
zione di  25  per  100  nella  melancolia , e di  17,85  per  100  nella 
uiania  ; ed  idroclorali  nella  proporzione  di  13  per  100  in  ambe- 
due ; e globuli  di  mucco-pus  nella  proporzione  di  17,85  per  100 
nella  mania , c di  10  per  100  nella  melancolia  (3).  Demenza  : 
orina  di  colore  chiaro;  acida  nella  proporzione  di  63.54  per  100; 
rarissimamente  sedimentosa,  di  gravità  specifica,  Tra  10,11  c 
10,20  ; albuminosa  nella  proporzione  di  1,04  per  100  ; avente 
eccesso  d’urea  nella  proporzione  di  16,66  nella  demenza  pro- 
priamente detta , e di  73  per  100  nell’acuta;  somministrante 
cristalli  fosfatici  nella  proporzione  di  25  per  100 , cristalli  d' os- 
salato di  calce  nella  proporzione  di  2,08  per  100 , carbonati  più 
spesso  che  nella  mania  e nella  melancolia , idruclorali  nella 
proporziono  sopraindicata , globuli  di  mucco-pus  nella  propor- 
zione di  7,72  per  100  (4).  Altre  osservazioni  fatte  da  Erlcnmeycr 
sull'orma  dei  pazzi  non  sarebbero  totalmente  d'accordo  con  quelle 
dai  sopradetli  due  scrittori.  Egli  in  primo  luogo  ricercava  le  al- 
terazioni , che  avvengono  nel  sangue  sotto  il  corso  delle  varie 
specie  di  alienazione  mentale , c raramente  ne  trovava  di  assai 


(1)  Polli  Ann.  c.  1827,  marzo,  pag.  168. 

(2)  L.  c. 

(3)  Gazette  Mèdie.  1815.  aprile.  Idi. 

(4)  Op.  c.  I.  c. 
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importanti  : quindi  le  orine  dei  diversi  alienati  di  mente  con- 
siderava distinte  in  due  generali  categorie , l’ una  di  quelle  dei 
pazzi  furiosi  e deliranti , l’altra  degl'imbecilli  ed  epilettici.  Le 
prime  sogliono  essere  pallide,  povere  di  parli  solide,  special- 
mente  d’acido  urico  e dei  suoi  composti , di  minore  gravità 
specifica , molto  propense  a farsi  alcaline  per  la  scomposizione 
dell’urea,  e corrispondentemente  a questa  qualità  molto  dispo- 
ste a formare  sedimenti  fosfatici  fra  cui  prevalgono  quelli  d’am- 
moniaca e di  magnesia  in  forma  cristallina  : le  seconde  invece 
sogliono  dimostrarsi  molto  colorite,  ricche  di  sostanze  solide, 
specialmente  d’acido  urico  c dei  suoi  composti , più  pesanti , 
non  propense  a farsi  alcaline , acide  anzi  più  lungo  tempo  che 
le  normali , atte  a somministrare  sedimenti  d’acido  urico  e 
d' orato  d’ammoniaca  : ciò  che  non  concorda  colle  osservazioni 
di  Suthcrland  e di  Rigby.  1 furiosi  periodici  però  avrebbero 
offerta  ad  Erlenmeyer  l’orina  delle  qualità  stesse  di  quella 
degli  epilettici.  Albumina,  bile,  zucchero  pus  vi  avrebbe  tro- 
vati assai  di  rado  (1).  In  ogni  modo  queste  osservazioni  dimo- 
strerebbero qualche  specialità  d’attenenza  fra  le  qualità  dei- 
l’ orina  , e la  malattia  esistente  nell’individuo:  l'eccesso  dell'urea 
e l’eccesso  dei  fosfati  sarebbero  due  grandi  risultanze  delle 
osservazioni  di  Sutherland  e di  Rigby,  non  egualmente  verificate 
da  Erlenmeyer , salva  almeno  l’eccedenza  dei  fosfati  nelle  orine 
dei  furiosi  e del  deliranti.  Importano  senza  dubbio  altre  più 
accurate  osservazioni. 

66.  Le  ricerche  di  Regbie , di  Parkes  di  Thornton , e di 
Uérapait  sulle  orine  dei  colerosi  in  seguito  di  quelle  di  Becque- 
rel e di  Garrod  avrebbero  dato  per  ultimo  risultato,  che  sotto 
il  corso  di  si  terribile  infermità  l’orina,  a differenza  di  quella 
d'ogni  altra  malattia,  oltre  all’essere  scarsa,  di  poca  gravità 
specifica,  ordinariamente  acida , talora  anche  acidissima , di 
rado  alcalina  , aveva  i seguenti  caratteri  speciali  : conteneva 
materia  colorante  della  bile  ed  albumina,  quest’ ultima  però 
non  sempre  ed  in  modo  transitorio  ; epitelio  dei  dutli  uriniferi  ; 
urea  in  molto  minore  quantità  del  normale  : del  resto  poi  le 
altre  qualità  o non  erano  costanti , o erano  comuni  con  quelle 

(t)  Polli  Ann.  c.  1849,  settembre  e ottobre,  pag.  247. 
rti  FALisi  , Opere.  Voi.  III.  15S 


1244 

delle  orine  di  altre  malattie  (1).  La  bile  poi  ti  si  troverebbe 
secondo  Parkes  in  nno  stato  di  particolare  modificazione  (2). 

Capitolo  Cijcquantesimosecondo. 

Dei  legni  che  ti  ricavano  dalle  dichiarale  alterazioni 
deW  orina. 

1.  Le  orine , poiché  soggiaciono  a facili  e considerabili  mu- 
tamenti per  le  influenzo  di  fuori , quelle  in  ispecie  degli  ali- 
menti , delle  bevande , dei  medicamenti  e dell’umidità  atmosfe- 
rica, e pei  commovimenti  stessi  dell’animo;  cosi  non  possono 
valere  ad  alcun  segno  relativo  allo  stato  di  malattia  del  corpo 
vivente  , se  prima  non  sono  eliminale  tutte  le  influenze  predette. 
Quindi  l'orina  delta  del  sangue  è la  più  atta  a comprovare  le 
qualità  che  essa  riceve  dalle  sole  influenze  dell’organismo.  Cosi 
d’ordinario  l’ispezione  si  porta  sulle  orine  del  mattino,  le  quali 
solitamente  allontanano  il  timore  dell’influenzc  dell’alimento  e 
delle  bevande , facile  d’altra  parte  essendo  di  formare  alla  mercè 
del  criterio  eziologico  l’eliminazione  delle  influenze  dei  medica- 
menti c dei  commovimenti  dell’animo. 

2.  Ogni  volta  però  che  importi  di  riconoscere  la  quantità 
dei  materiali  emessi  dall'organismo  in  un  determinato  spazio  di 
tempo , conviene  riunire  insieme  tutte  le  orine  emesse  dall’in- 
dividuo nello  spazio  di  ventiquattro  ore,  e qualche  volta  ancora 
di  più  giorni , e sopra  una  parte  del  liquido  di  tale  miscela 
portare  il  proprio  esame. 

3.  Il  valore,  che  i diversi  caratteri  fisici  dell’ orina  aver 
possono  nell’indicare  la  composizione  di  essa  , il  modo  di  valu- 
tarne la  sua  diversa  densità , e quindi  la  proporzione  reciproca 
dei  prìncipi  solidi  e della  parte  acquea , già  esponemmo  abba- 
stanza nel  capitolo  precedente  ; e qui  diciamo  solamente  essere 
al  medico  grandemente  importante  di  abituarsi  a computare 
col  mezzo  di  questi  segni  facilmente  raccoglibili  lo  stato  della 
composizione  delle  orine  ; non  potendo  certamente  egli  invocare 
mai  sempre  il  soccorso  delle  indagini  analitiche.  Però  troppo 

(1)  Kncyclographle  1850,  Janvier  , pag.  7,n 

(3)  Op.  c.  1850,  Mal,  pag.  257. 
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egli  è necessario  rammenti  egli  giustamente,  quando  può  dai 
soli  caratteri  fisici  e dall’uso  dell’aerometro , od  anche  dai  mez- 
zi dimostrativi  della  polarizzazione  della  luce  aspettarsi  i lumi 
che  egli  desidera , quando  invece  deve  di  necessità  sottoporre 
l’orina  alle  analisi  chimiche.  Tutto  ciò  abbastanza  si  arguisce 
da  tutte  le  considerazioni  esposte  nel  capitolo  precedente. 

4.  I segni  che  possono  derivarsi  dalle  qualità  dell'orina,  distin- 
guiamo noi  in  comuni  e particolari;  e diciamo  comuni  quelli, che 
si  riferiscono  a certi  stati  dell'organismo,  i quali  possono  apparte- 
nere a qualunque  malattia;  particolari  invece  quelli  che  dinotano 
soltanto  certe  peculiari  condizioni  dello  stesso  organismo,  le  quali 
si  consociano  soltanto  con  una  determinata  specie  di  malattia,  o 
almeno  con  certune  soltanto.  Le  alterazioni  dell’orina  costitui- 
te nella  variata  proporzione  dei  loro  clementi  consueti,  quindi 
le  febbrili  e le  anemiche  di  Becquerel , e quelle  della  lituria  di 
Bird,  somministrano  segni,  che  noi  consideriamo  del  primo 
genere , al  quale  riferiamo  ancora  quelli , che  si  ritraggono 
dalle  orine  albuminose  e sanguigne  o saoguinolente , non  che 
dall'attitudine  di  esse  a generare  le  confervoidee  o i vibrioni. 
Viceversa  crediamo  valere  a più  speciali  segni  la  fosfuria , la 
cislinuria  , l'ippuria  e l’ossaluria  di  Bird,  non  che  le  orine  con- 
tenenti materia  colorante  della  bile,  eccesso  di  mucco,  il  pus, 
non  pochi  frammenti  d’epitelio , le  materie  azzurre  e nere , lo 
sperma,  il  grasso,  il  glucoso,  il  chilo,  e la  kejesteina. 

5.  Quantunque  col  mezzo  delle  analisi  chimiche  si  possane 
realmente  distinguere  esattamente  le  orine,  in  cui  si  trova  mag- 
giore o minore  l’assoluta  quantità  delle  parti  acquee,  maggiore 
o minore  in  genere  l’assoluta  quantità  delle  parti  solide;  ciò 
non  pertanto  questi  due  stati  dell’orina , argomentati  dalle  sole 
fisiche  prerogative  di  essa  , si  riferiscono  principalmente  alle 
proporzioni  reciproche  degl’ ingredienti  solidi  c della  parte 
acquea  , ed  a quelle  principalmente  dell’acido  urico  e della  ma- 
teria colorante.  Però  sono  le  orine  della  lituria  di  Bird  e le 
febbrili  e le  anemiche  di  Becquerel,  che  sotto  di  quest’aspetto 
sogliamo  noi  principalmente  considerare  al  letto  dell’infermo. 
Allora  però  dai  soli  caratteri  fisici  delle  orine  raccogliamo  senza 
dubbio  essere  in  esse  aumentata  o diminuita  la  proporzione 
reciproca  delle  parti  acquee , e dei  materiali  solidi , specialmente 
dell'acido  urico  e della  materia  colorante  ; ma  non  sappiamo 
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senza  il  soccorso  dell’analisi  chimica  nè  se  veramente  nell’orina 
delle  24  ore  sia  aumentata  o diminuita  la  quantità  assoluta 
dell’acqua , o quella  dei  materiali  solidi , nè  sopra  quale  di 

questi  sia  intervenuta  una  più  speciale  mutazione  di  quantità, 
nò  molto  meùt>  se  per  alcuni  siasi  essa  aumentata  e per  altri 
a un  tempo  diminuita.  Sappiamo  solo  in  modo  generico,  e per- 
ciò possiamo  mai  sempre  presumerlo  come  stato  probabile  del- 
l’orina , che  d’ordinario  in  quella  più  colorata  e più  densa  del 
solito , la  febbrile  cioè  di  Becquerel  o la  lituriaca  di  Bird , ebe 
noi  diremo  urica , diminuisce  la  quantità  assoluta  e relativa 
dell’acqua  e dell’urea  per  sola  influenza  dello  stato  di  malattia, 
o sia  poi  allora  diminuita  ancora  la  quantità  degli  altri  ingre- 
dienti solidi , o viceversa  anzi  accresciuta. 

6.  Prima  però  di  ricavare  dall’orma  urica  alcun  segno  re- 
lativo alle  condizioni  della  malattia  esistente  ci  6 forza  di  elimi- 
nare le  influenze , che  eziandio  nello  stato  di  salme  possono 
originare  le  orine  della  predetta  qualità  ; vale  a dire  certi 
commovimenti  dell’animo,  un  vitto  troppo  abbondante  di  so- 
stanze azotate,  la  mala  digestione  di  esse  e l'introduzione  so- 
verchia d’elementi  respiratori  II  criterio  eziologico  soprattutto 
ci  guida  a tali  eliminazioni;  cioè  non  dobbiamo  noi  ammettere 
alcuna  delle  suddette  influenze  , ogni  volta  che  sappiamo  non 
essere  precorso  alcuno  di  quegli  eventi , che  potevano  origi- 
narla. Oltre  di  che  quelle  sono  influenze  transitorie,  doveché 
più  o meno  durevoli  riescono  solitamente  quelle  della  malattia. 
Certi  dunque  di  dovere  da  questa  riconoscere  le  qualità  del- 
l’orina  sottoposta  ad  esame,  noi  diciamo,  che  a norma  soltanto 
dei  caratteri  Usici  ci  è lecito  d'arguire , che  giusta  le  cose  di- 
scorse nel  capitolo  precedente  possono  esserne  contrassegnati: 
l.°  uno  sconcerto  piuttosto  importante  della  circolazione  san- 
guigna c della  respirazione  ; 2.°  la  diminuzione  della  traspira- 
zione ; 3.°  l'eccesso  d'evuacuazioni  sierose,  come  sudori  copiosi, 
diarrea , poliuria  ; 4.°  il  processo  della  consunzione  ; 3.°  certe 
peculiarità  di  stato  morboso,  come  il  reuma,  la  gotta,  le  scro- 
fole , l’imbarazzo  gastrico,  le  malattie  del  fegato,  la  dispepsia 
per  eccesso  d'acidità  dello  stomaco;  6.°  in  Pine  l’iperemia  rena- 
le, Fra  queste  condizioni  dell’organismo  malato  alcune  spettano 
manifestamente  a soli  sconcerti  funzionali , ed  altre . ancorché 
sieno  riposte  in  veri  stali  crotopatici,  non  sappiamo  tuttavia,  se 
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pure  per  simili  sconcerti  funzionali  operino  a mutare  le  orine, 
ovvero  piuttosto  per  dirette  non  definibili  influenze  di  quelli. 
Il  certo  è che  le  esorbitanti  evacuazioni  sierose  conosciamo 
bene  essere  cagione  della  diminuzione  della  quantità  delle  parti 
acquee  nelle  orine  ; e certo  egli  è pure  che  la  minorata  traspi- 
razione lascia  nell’organismo  de'materiali  organici  (e  delle  parti 
acquee,  che  avrebbero  dovalo  venire  evacuate  ; e quindi  in  caso 
tale  sembra  verosimile,  che  piuttosto  alla  generazione  maggiore 
dell'acido  urico , di  quello  che  alla  diminuita  secrezione  delle 
parti  acquee  si  debbano  attribuire  le  qualità,  che  allora  l’orina 
acquista.  Allo  stesso  eiletto  deve  pure  valere  lo  stato  di  con- 
sunzione , il  quale  non  comprendiamo,  che  possa  in  alcun  modo 
rendere  più  scarseggianti  d'acqua  le  orine , se  almeno  non  sia 
congiunto  cogli  abbondanti  sudori,  o la  diarrea.  Il  reuma  poi. 
la  gotta,  le  scrofole,  l’imbarazzo  gastrico,  le  malattie  del  fe- 
gato, e la  dispepsia  per  eccesso  d’acidità  dimostrai  già,  che 
operavano  alla  generazione  delle  urine  uriche  forse  per  una 
qualche  maniera  speciale  d’alterazione  del  processo  assimilativo: 
sicché  all’infuori  dell’  iperemia  renale , che  sembra  agire  sem- 
plicemente sulla  maniera  della  secrezione  dell’ orina,  le  altre 
condizioni  morbose  dell’ organismo  originano  le  orine  uriche 
solamente  col  mezzo  dell’alterazione  degli  atti  assimilativi  ; nè 
forse  iu  questo  proposito  è da  disprczzare  la  congettura  di  già 
esposta;  che  cresca  cioè  la  copia  dell’acido  urico  nelle  orine, 
ogni  volta  che  diminuisca  l’ossidazione  dei  composti  proteinici , 
e perciò  o impedite  secrezioni  o troppa  scomposizione  dei  lev 
suti  facciano  crescere  la  quantità  di  questi  da  ossidarsi , ov- 
vero l'ossigeno  uon  possa  abbastanza  assalirli , sia  che  meno 
ne  penetri  nei  polmoni , o sia  che  troppo  ne  venga  consumato 
da  elementi  respiratori  o sia  in  fine  che  il  sangue  pel  suo 
troppo  lento  o troppo  rapido  corso  non  possa  abbastanza  ap- 
propriarselo. Quindi  le  orine  uriche  accennano  o ad  iperemia 
renale,  od  a modo  soltanto  di  cangiato  procedimento  degli  atti 
assimilativi  collegati  coll' influenza  dell’ossigeno;  c cosi  in  que- 
sto secondo  caso  non  dinotano  per  sè  stesse  alcuna  particolare 
crotopatia , ma  piuttosto  l'influenza,  che  certi  stali  morbosi 
esercitano  sulle  organiche  assimilazioni  ; e che  possiamo  ezian- 
dio estimare  diversamente,  secondo  che  l’ osseryazione  clinica 
ha  dimostrato  essere  più  o meno  importante  riguardo  alla  na- 
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tura  dell’esistente  malattia.  Non  difficili  per  altro  le  eliminaiioni 
fra  le  sei  indicate  condizioni  morbose , per  le  quali  segue  la 
generazione  delle  orine  uriche  : tanto  appunto  le  uno  diversifi- 
cano dalle  altre.  Però  eliminali  l' imbarazzo  gastrico , la  dimi- 
nuzione della  traspirazione  cutanea  , l’eccesso  d'evacuazioni  sie- 
rose , resistenza  di  malattie  del  fegato , o della  gotta , o del 
reuma , o delle  scrofole  , siccome  certamente  egli  c assai  facile, 
resta  che  le  orine  uriche  provengano  dal  turbamento  della 
circolazione  sanguigna  e della  respirazione,  ovvero  dall'ipere- 
mia renale,  ed  allora,  se  non  esistono  malattie  del  cuore  o del 
polmone , o altre  atte  a turbare  specialmcnlo  le  predette  due 
funzioni , le  orine  uriche  non  sono  che  un  fenomeno  della  feb- 
bre , il  quale  può  derivare  a un  tempo  dallo  sconcerto  della 
circolazione  sanguigna  e del  respiro  , dall’alterata  funzione  epa- 
tica , dalla  maggiore  scomposizione  dei  tessuti  e dall'  iperemia 
renale.  Quanto  meno  però  lo  stato  febbrile  sarà  consocialo  colla 
propensione  alle  iperemie  venose  addominali,  ed  alla  genera- 
zione di  qualche  cosa  di  stalo  gastrico  o bilioso,  tanto  meno 
ancora  si  avrà  ragione  di  temere  dell’iperemia  renale  e dcll'al 
terazione  della  funzione  epatica  ; e viceversa.  Egualmente  quanto 
meno  sarà  di  sua  natura  acconcio  a generare  la  molla  scom- 
posizione dei  tessuti , tanto  meno  ancora  le  urine  uriche  si  do- 
vranno derivare  da  un’influenza  siffatta.  Quindi  nelle  febbri  in 
fìammatorie  le  urine  uriche  accennano  principalmente  allo 
sconcerto  delle  assimilazioni  organiche  dipendente  dall’alterato 
respiro  e circolo  sanguigno  , dove  che  molto  più  composta  si  è 
la  ragione  delle  urine  uriche  nelle  febbri  tifoidee , ove  più  di 
leggieri  dinotano  ancora  l’iperemia  renale.il  turbamento  della 
funzione  epatica,  ed  il  mollo  scomporsi  dei  tessuti.  NeH'unoe 
nell’altro  caso  per  altro  lo  stato  delle  orine  vale  non  poco  a fare 
comprendere  l’importanza  delle  influenze,  che  tostato  febbrile 
esercita  sulle  funzioni  assimilative , e ne  fa  cosi  conoscere 
in  qualche  modo  la  gravezza.  In  generale  poi  le  urine  uriche 
testificano  ancora  non  essere  molto  scarsi  i materiali  organici, 
che  nel  sistema  vascolare  sanguigno  si  presentano  ai  processi 
assimilativi , e perciò  indicano  non  esistere  nè  grave  ipotrofia, 
nè  oligoemia , nè  idroemia  , a meno  che  non  sia  in  corso  un 
vero  processo  di  consunzione.  E se  l’antica  sapienza  ippocratica 
insegnava  essere  soventemente  critiche  le  orino  deponenti  un 
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sedimento  laterizio,  possiamo  noi  pure  comprendere  non  essere 
per  avventura  un  fatto  tale  contrario  alle  dichiarate  origini 
della  maggiore  quantità  dell’acido  urico  nelle  orine,  perciocché 
non  sembrerebbe  punto  diffìcile , che  nel  declinare  dello  stato 
febbrile  si  rendesse  maggiore  la  scomposizione  dei  tessuti,  come 
sembra  di  fatto  accadere  in  quei  convalescenti , che  a tutta  pri- 
ma sentono  di  giorno  in  giorno  alcun  poco  più  manchevoli  le 
forze  ed  anche  paiono  perdere  alcun  poco  di  carni.  Cosi,  se  non 
troveremo  nelle  orine  uriche  le  qualità  vere  d’una  evacuazione 
critica  , diremo  tuttavia,  confortali  pure  dalle  già  citate  osser- 
vazioni recenti  di  Wunderlich  e di  Marlin  Solon  (1) , che,  ove 
nel  corso  delle  malattie  acute  febbrili  si  presentino  esse  mentre 
declinano  tutti  gli  altri  fenomeni , meritano  di  venire  riguar- 
date come  segno  di  più  deciso  processo  di  risoluzione  della 
malattia  medesima  , senza  che  però  si  creda  uscire  coi  mate- 
riali dell’orina  la  cagione  stessa  di  questa , e senza  che  quindi 
si  conceda  alle  orine  suddette  un  vero  attributo  di  crisi.  Con- 
fessiamo tuttavia,  che  molte  volte  avviene  quanto  osservava 
Becquerel , cioè  che  col  declinare  del  morbo  febbrile  le  orine 
si  restituiscono  a grado  a grado  nella  condizione  loro  normale: 
e realmente  non  fu  mai  che  l'osservazione  clinica  dimostrasse 
costante  lo  sciogliersi  delle  febbri  collo  scolo  d’orine  sedimen- 
tose o più  ricche  d’acido  urico.  Per  la  quale  cosa  noi  (enghiamo 
potere  le  òrine  uriche  rappresentare  in  due  modi  la  declinazione 
delle  malattie  febbrili , o cioè  quando  in  esse  cresce  la  quantità 
dell’acido  urico,  mentre  si  ammansano  tutti  gli  altri  fenomeni, 
o viceversa  quando  segue  nelle  orine,  insieme  colla  diminuzione 
graduata  di  questi , la  successiva  minorazione , ed  in  fine  la 
scomparsa  dell’eccesso  dell’acido  urico.  Tutti  questi  segni  però 
ricaviamo  tanto  meno  concludentemente,  quanto  più  sappiamo 
per  ammaestramento  di  clinica  osservazione , che  le  orine  uri- 
che tengono  in  modo  speciale  alla  natura  della  crotopatia  esi- 
stente , e questo  egli  è precisamente  il  caso  dell’  imbarazzo  ga- 
strico, della  dispepsia  per  eccesso  d’acidità,  del  reuma,  della 
gotta , delle  scrofole , e di  certe  malattie  del  fegato.  In  queste 
circostanze  le  particolari  attenenze  delle  urine  uriche  cogli  ac- 
cidenti delle  speciali  malattie  esistenti  formano  subietto  della 

(1)  Cap.  prec.  fi.  18. 
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particolare  semeiotica  di  ciascheduna  di  esse,  e non  più  meri- 
tano di  venire  considerate  nella  trattazione  della  generale  seme- 
iotica. Solamente  qui  occorre  di  avvertire,  che,  se  coi  morbi 
febbrili  e le  altre  contemplate  cagioni  delle  urine  uriche  si  con- 
giunge pure  l’influenza  di  qualcuna  delle  suddette  speciali  ero- 
topalie,  la  ragione  dello  stato  delle  orine  è manifestamente 
composta,  e perciò  conviene  allora  di  studiarsi,  per  quant’è 
possibile , di  definire  la  parte  dovuta  a ciascuna  delle  due  esi- 
stenti influenze  morbifere.  Il  più  probabile  si  è certamente,  ebe 
le  qualità  delle  orine  tengano  a quello  dei  due  stati  morbosi , 
che  si  dimostra  di  maggiore  entità.  Ancora  vuoisi  avvertire,  ebe 
le  orine  costantemente  uriche  in  individui  d’altra  parte  sani , 
non  dati  all’abuso  delle  sostanze  azotate  e di  liquori  alcoolici, 
nemmeno  abbandonati  a vita  troppo  inerte , testificano  quella 
particolare  attitudine  dell’organismo  alla  generazione  d’una 
soverchia  quantità  d’acido  urico,  la  quale  fu  detta  diatesi  urica, 
e di  leggieri  è seguita  dalla  produzione  dei  calcoli  urici,  ovvero 
si  coosocia  col  reuma  o colla  gotta. 

7.  Il  difetto  dell'urea  nelle  orine  non  testifica  in  generale 
che  lo  stato  di  malattia  ; e può  nnicameute  dimostrare,  secondo 
che  è maggiore  o minore , la  maggiore  o minore  influenza  di 
quello  a turbare  l’ordine  delle  assimilazioni  organiche,  e molto 
probabilmente  a rendere  minore  l’ossidazione  dei  composti  pro- 
teinici.  Pure  importantissima  considerare  dobbiamo  l’osservazione 
di  Heller Je  di  altri,  che  cioè  nel  sangue  dei  malati  d’albominoria 
ecceda  l’urea,  mentre  essa  difetta  nelle  orine.  Allora  le  orine  dino- 
tano piuttosto  un  vizio  di  secrezione,  che  di  formazione  dell’urea  ; 
o perciò , se  in  ogni  altra  malattia  possiamo  dalla  scarsezza 
dell’urea  nelle  orine  argomentare  molto  probabile  la  difettiva 
sua  formazione  , non  il  medesimo  contrassegno  possiamo  avere 
nell’ aibuminuria.  E dappoiché  appunto  non  è dimostrato,  che 
io  altre  malattie  non  avvenga  mai  uu  caso  consimile,  cosi  di- 
ciamo in  generale  potersi  solamente  con  probabilità , e non  con 
certezza  assolata  , arguire  dal  difetto  d’urea  nelle  orine  il  difetto 
della  sua  formazione.  Che  se  poi  eccesso  d’urea  trovava  Bird  tal- 
volta nelle  orine  ossaliche , ed  eccesso  pure  verificava  Heller  in 
qaelle  emesse  da  un  malato  di  pemfigo , diremo  noi  potere  bensì 
in  qualche  raro  caso  di  malattia  occorrere  un  fenomeno  tale , 
ma  non  conoscerne  noi  ancora  abbastanza  il  valore  semeiotico. 
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Solamente,  se  esso  appariva  nei  detti  due  casi,  nei  quali  esi- 
steva pure  una  molla  scomposizione  dei  tessuti , possiamo  per 

avventura  dal  fenomeuo  stesso  ricavare  due  indizj , che  cioè 
maggiore  del  consueto  sia  la  quantità  dei  materiali  azotati,  che 
debbono  venire  ossidati,  e che  d’altra  parte  non  sia  deficiente 
l'influenza  del  processo  d'ossigenazione  : il  che  intendiamo  do- 
vere accadere  appunto,  quando  è grande  la  scomposizione  dei 
tessuti,  e la  circolazione  sanguigna  e la  respirazione  non  sono 
molto  turbate  : dne  condizioni  che  in  malattie  lente  consuntive 
possono  di  leggieri  verificarsi , nè  forse  mancare  tanto  facil- 
mente nei  morbi  acuti  a processo  di  metamorfosi  regredienti 
senza  importante  stato  febbrile.  Tali  per  intanto  gli  unici  meno 
incerti  segni  che  ricavare  possiamo  cosi  dal  difetto , che  dal- 
l’eccesso dell'urea  nelle  orine. 

8.  Le  orine  anemiche  di  Becquerel  non  indicano  che  l'eccesso 
assoluto  delle  parti  acquee , quando  succedono  alle  abbondami 
bevande  prese,  o sono  l'effetto  di  poliurìa  morbosa,  qualunque 
poi  sia  la  cagiono  di  questa.  Allora  la  quantità  assoluta  dei 
materiali  solidi  dicemmo  già  essere  d’  ordinario  aumentata , e 
quindi  senza  il  soccorso  delle  analisi  chimiche  non  sarebbe  pos- 
sibile di  sapere,  se  invece  fosse  diminuita.  Tutt’al  più  il  gran- 
dissimo scoloramento  e la  moltissimo  debole  densità  delle  ori- 
ne potrebbero  fornirne  una  ragionevole  presunzione;  ed  in  caso 
tale  le  urine  per  la  loro  quantità  accennerebbero  a vizio  di  se- 
crezione , del  quale  sarebbe  a cercare  la  cagione,  c per  la  loro 
qualità  fornirebbero  quei  segni  medesimi,  che  si  ritraggono  dalle 
orine  scarse  di  materiali  solidi.  Le  orine  acquose  d’ogni  diversa 
poliuria,  quelle  da  soppressa  traspirazione,  o compagne  del 
freddo  febbrile,  o emesse  sotto  l’influenza  d’uno  stato  spasmo- 
dico, ovvero  di  accessi  isterici  , o della  tristezza,  o del  timore, 
o dell’alto  stesso  del  dolore  sono  per  avventura  di  questa  ma- 
niera ; c si  possono  considerare  come  indizio  della  maggiore 
o minore  influenza  morbifera  di  quello  stato,  che  giusta  il 
criterio  eziologico  cd  alcuni  segni  concomitanti  si  può  giudicare 
essere  la  cagione  dell’alterata  qualità  delle  orine.  Molto  speciale 
però  è il  valore  semeiotieo  delle  orine  acquose  nella  migliare, 
in  cui  sempre  annunziano  recrudescenza  di  morbo , e talora 
ancora  assalti  improvvisi  d’idiopatie  letali  encefaliche  o cardia- 
che. La  seconda  specie  delle  orine  anemiche  di  Becquerel,  nello 
Bcvamni  , Opere.  Voi. IH.  <5* 
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quali  la  qaanlilà  assoluta  dell’acqua  o non  aumenta,  od  anche 

diminuisce,  e non  di  meno  oflronsi  esse  scolorate  e meno  dense 
delle  normali,  indica  in  primo  luogo  la  scarsa  introduzione 
degli  alimenti , e però  si  addimostra  di  leggieri  negl'  infermi 
tenuti  a molto  severa  dieta  ; c cosi  solamente  per  una  cagione 
siffatta  può  apparire  nell’acme  delle  malattie  febbrili, quando 
per  queste  le  orine  avrebbero  anzi  assunta  la  qualità  delle 
uriche.  Fatta  però  la  dovuta  ragione  alla  influenza , che  l’ali- 
mento preso  può  esercitare  sulle  orine  emesso  dagl’  infermi , le 
acquose  senza  poliuria  indicano  sempre  la  scarsezza  dei  risul- 
tati delle  ordinarie  assimilazioni,  e quindi  la  poca  quaulità  dei 
materiali , che  servono  ad  esse  ; e cosi , come  le  uriche  per  ec- 
cessiva generazione  dell’acido  urico  dimostrano  il  solo  difetto  del 
processo  d’ossidazione  , le  acquose  comprovano  inoltre  il  difetto 
eziandio  dei  materiali  da  sottoporsi  ad  un  tale  processo  : le  pri- 
me dunque  congiunte  con  un  minore , le  seconde  con  un  maggiore 
difetto  delle  organiche  assimilazioni.  Però  le  acquose  reggiamo 
proprie  d’un  certo  tal  grado  d'ipotrofia,  e più  ancora  dell’oligoe- 
mia, e dell’idrocmia.  E diciamo  un  certo  (al  grado  d’ipotrofia, 
perciocché  avvertimmo  già  , come  essa  si  renda  cagione  d’orine 
uriche,  ogni  volta  che  si  consocia  con  una  soverchia  scompo- 
sizione dei  tessuti,  come  nelle  febbri  tifoidee  e nelle  malattie 
consuntive.  Al  contrario , se  essa  origina  il  mollo  languore  delle 
azioni  dei  tessuti  medesimi  e non  progredisce  gran  fatto,  egli  è 
mollo  probabile  non  abbia  seco  una  esuberanza  di  scomposi- 
zione organica,  e sia  allora  appunto  in  quel  grado, che  bene  si 
addimostra  valevole  di  generare  le  orine  acquose  ; come  di  fatto 
si  osservano  sovente  in  molti  convalescenti  ed  in  molti  infievo- 
liti dall'abuso  dei  piaceri  di  Venere.  Egli  ó però  molto  proba- 
bile, che  l’ipotrofia  meglio  acconcia  a produrre  l’acquosità 
delle  orine  sia  congiunta  coll'oligoemia,  o coll’idroemia , sin- 
golarmente poi  con  qucsl'ullima  , che  veramente  sembra  la  più 
diretta  ed  efficace  cagione  delle  orine  di  cosiffatta  maniera. 
Però,  allorquando  nelle  malattie  infiammatorie  veggiamo  ren 
dersi  acquose  le  orine , ove  non  abbiamo  ragione  di  accagio- 
narne nè  la  troppo  severa  dieta , nè  la  soverchia  quantità  delle 
bevande  prese  , nè  uno  stalo  spasmodico  promovenle  alcun  che 
di  poliuria,  nè  altra  influenza  qualunque,  noi  dobbiamo  bene 
considerarle  come  un  valido  contrassegno  dell'oligoemia,  e forse 


D 


by  Google 


1253 

ancora  dell'idrocmia  , in  cui  è caduto  ('organismo , e possiamo 
quindi  averne  argomento  di  controindicazione  all’uso  ancora  di 
nuove  sottrazioni  sanguigne:  segno  pur  questo  non  poco  im- 
portante , da  doversi  valutare  insieme  cogli  altri  per  (issare 
la  giusta  misura  delle  stesse  sottrazioni  sanguigne.  Che  se  poi 
ancora  nel  progresso  delle  (ebbri  tifoidee  si  addimostrano  di 
tale  qualità  , dobbiamo  allora  arguirne  o l'insorgenza  di  qual- 
che stato  spasmodico  e quindi  più  grave  e minaccevole  l’atas- 
sia , o al  contrario  grandemente  languenti  le  azioni  dei  tessuti 
organici , e quindi  più  profonda  e pericolosa  l'adinamia.  Le  in- 
fluenze della  diatesi  in  casi  tali  promovono  fortemente  la  gene- 
razione delle  orine  uriche , e perciò  a vincere  questa  influenza 
occorre  bene  che  l’atassia  o l’adinamia  prevalgano  grandemente. 
Niuna  maraviglia  dunque,  se  gl’ippocratici  considerarono  sempre 
le  orine  acquose,  che  eglino  dissero  crude,  come  segno  o di 
morbo  di  difficile  risoluzione  c perciò  lungo , o della  minaccia 
di  qualche  assalto  di  dolore,  di  spasmo,  odi  nuova  apoplessia 
in  coloro  che  già  altre  volte  la  soffrirono  , o dcH’apparecchiarsi 
la  risoluzione  del  morbo  colla  formazione  d’un  ascesso,  o in  ge- 
nerale di  grande  pericolo,  ovvero  anche  d’assoluta  letalità,  nei 
morbi  acuti  febbrili.  Cosi , per  esempio,  Prospero  Alpino  giusta 
i dettati  d’Ippocratee  di  Galeno  ne  annunziava  il  valore  seme- 
iolico.  In  omnibus  itaque  febribus  acuti s , malum  crii , urinas 
tenues  et  acquosas  spectari  : aut  enim  morlem  praenuntiabmt , 
aul  morbi  longitudincm  atque  recidiva s ; tango  enim  tempore 
natura  opus  habet  ad  illam  summam  cruditatem  tolkndam, 
quod  ubi  febris  non  admodum  sii  vehemens  et  acuta , et  vires 
validae  sint , aliquando  salus  , longo  tamen  tempore , succedi t ; 
in  vehementi  vero  morbo,  cum  viribus  praelanguidis , prorsus 

exitiales  existunt Addamus  eas  ftdelius  perniciem 

denotare,  quae  et  diu  perseveraverint . et  post  principium  ince 

per  ini hasse  urinas  perseverane , ubi  salutaria  ad- 

fuerint  signa , per  abscessum  mnrburn  solulum  tri  praemon 

strare Contro  vero,  ubi  salutaria  signa  non  illuxerint, 

perpetuo  exitiales  existunt  (1).  Lasciate  però  le  interpretazio- 
ni di  fatti  tali , le  quali  oggidì  non  potremmo  reputare  ragio- 
nevoli , noi  veggiamo  questi  mirabilmente  corrispondenti  col 

(1)  De  praesag.  vit.  et  mori,  aegrot.  Lib.  VII,  Cap.  XV. 
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sopra  dichiarato  valore  semeiolico  delle  orine  acquose.  Annun- 
ziano esse  o la  morte,  o lunghezza  di  male,  quando  la  febbre 
non  sia  mollo  veemente  e valide  le  forze  ; viceversa  se  queste 
sieno  assai  languenti  : tutto  ciò  vuol  dire , che  le  orine  acquee 
per  adinamia  indicano  sempre  una  maggiore  gravezza  di  ma- 
le , la  quale , se  l'adinamia  è forte , finisce  per  lo  più  colla 
morte  dell'Infermo  , se  essa  invece  ò mite  , cagiona  soltanto  una 
maggiore  lunghezza  di  morbo.  La  perniciosità  di  questo  segno 
è tanto  maggiore  quanto  più  presto  cominciano , o quanto  più 
perseverano  le  orine  acquee;  e ben  manifestamente  si  comprende 
essere  più  grave  l'adinamia  , che  presto  comincia , o che  dura 
più  lungo  tempo.  Perseveranti  però  insieme  con  segni  salute- 
voli indicano  essere  per  risolversi  la  malattia  col  mezzo  d’un 
ascesso  : intendiamo  noi  dovere  per  avventura  trovarsi  allora 
le  orine  acquose  collegato  piuttosto  coll'atassia,  che  coll'adina- 
mia , e piuttosto  coll'esistenza  di  qualche  incongruo  circolante 
principio,  acconcio  a formare  deposito  in  alcuna  parte,  di  quello 
che  colla  forza  maggiore  della  diatesi  dissolutiva.  Parve  eziandio 
agl’  ippocratici  essere  sempre  nei  morbi  la  facile  mutazione 
delle  orine  colorate  in  acquee,  o l’improvviso  originarsi  di  que- 
ste senza  alcuna  manifesta  ragione;  c noi  possiamo  di  leggieri 
comprendere  farsi  nel  primo  caso  a tempo  a tempo  più  influente 
l’adinamia  ovvero  a tempo  a tempo  insorgente  qualche  stato  di 
spasmo  ; come  nel  secondo  caso  non  potremmo  realmente  deri- 
varle che  da  questo  stato  medesimo , e perciò  da  più  minacce- 
vole atassia  : nell'uno  e nell'altro  caso  evidentemente  indicative 
di  maggior  gravezza  di  malattia  lontana  ancora  da  proclività 
alla  risoluzione.  Se  però  questi  accidenti  delle  qualità  delle 
orine  accennano  alla  influenza  dell’adinamia  ovvero  dell'atassia, 
l’importanza  d’un  tale  segno  tiene  manifestamente  a quella 
stessa  dell'adinamia  e dell’atassia  rispetto  alla  malattia  che  è 
in  corso.  Parimente  abbiamo  da  Ippocrale  la  sentenza  che  segue. 
Quibua  urinae  pellucidae , albat , malae,  maxime  aulem  in  phre- 
niticis  observantur  (1)  ; ed  ecco  di  nuovo  le  orine  acquee  indi- 
cando o stato  spasmodico  o difettiva  innervazione,  c quindi 
maggiore  lesione  delle  funzioni  cerebrali,  accennare  eziandio  a 
maggiore  pericolo  di  malattia.  In  conclusione  o le  orine  acquose 


(I)  Aph.  tv,  73. 
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dinotino  l’ipotrofia  o la  adinamia  o I’  atassia  egli  è sempre  io 
relazione  delle  cagioni  di  queste  stesse  condizioni  morbose  che 
si  recava  il  valore  scroeiolico  delle  orine  predette  rispetto  alla 

prognosi  della  malattia. 

9.  L'orina  fosfatica  quella  cioè  che  depone  i sedimenti  fo- 
sfatici giusta  le  cose  superiormente  discorse  può  indicare  la 
corruzione  deli’orina  nella  vescica  orinaria  per  soverchio  trat- 
tenimento di  essa  nella  vescica  stessa , o per  mucco , pus , 
mescolati  con  essa  medesima;  può  invece  accennare  all’influen- 
za dell’alimento  preso  sulla  composizione  sua  propria  ; o può 
infine  esser  segno  di  malattie  diverse  da  quelle  che  influiscono 
alla  sua  alterazione  nella  vescica  orinaria.  Però  senza  elimi- 
nare le  prime  due  origini  dei  sedimenti  fosfatici  non  si  può  da 
questi  arguirne  la  terza.  Le  malattie  delle  vie  orinarie  vale- 
voli di  rendere  alcalina  l'orina , e quindi  atta  a formare  i de- 
positi fosfatici,  sono  tutte  quelle  che  o ritardano  l’emissione 
dell’orina  o la  rendono  mista  con  molto  mucco,  con  pus,  o con 
sangue , come  le  semiparalisi  della  vescica , le  cistitidi  cro- 
niche, i calcoli  vescicali , i ristringimenti  uretrali,  ed  altre 
malattie  croniche  delle  vio  orinarie.  Tutte  queste  difficilmente 
mancano  dei  segni  loro  proprj  ; e perciò  si  ha  ragione  di  eli- 
minarle ogni  qual  volta  questi  non  si  palesano  d' alcuna  ma- 
niera. Meno  difficile  al  certo  si  è di  eliminare  l’influenza  del- 
l’alimento a rendere  alcalina  l'orina  ovvero  maggiormente  ricca 
di  fosfati.  Noi  abbiamo  pure  più  sopra  dichiarali  i caratteri  che 
l’orina  acquista  in  questo  caso  a differenza  di  quella  di  un  vero 
stato  morboso  dell’organismo  : dopo  di  ciò  si  vuole  eziandio  av- 
vertire alle  difficoltà  già  notale  rispetto  all’ argomentare  dai 
sedimenti  fosfatici  dell’ orina  la  reale  soprabbondanza  dei  sali 
fosfatici  in  essa  : ciò  che  sarebbcci  pure  principalmente  dimo- 
strato allorquando  i sali  stessi  nelle  orine  delle  24  ore  eccedessero 
abbastanza  notabilmente  la  media  dello  stato  normale.  Assicurali 
pertanto  dell’eccesso  dei  sali  fosfatici  nell’ orina  potremo  da 
essi  in  primo  luogo  avere  indizio  o di  alterati  processi  di  chi- 
mificazione e chilificazione , quali  Bird  additava  quando  diceva 
la  dispepsia  irritativa  e massimamente  la  gottosa  essere  cagione 
di  sedimenti  fosfatici  nelle  orine  : quindi  poi  avremo  il  contras- 
segno di  una  maggiore  scomposizione  dei  tessuti , quale  avviene 
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o nella  semplice  ipotrofia  o nelle  febbri  a processo  «li  meta- 
morfosi regredienti , forse  ancora  più  specialmente  nelle  flogosi 
e in  certe  neurosi  dell’organo  cerebrale  naturalmente  più  ricco 
di  fosforo  che  non  lo  sono  gli  altri  tessuti.  In  tutti  questi  casi  la 
quantità  maggiore  dei  sali  fosfatici  nell' orina  può  per  avventura 
valere  a testificarci  la  maggiore  influenza  della  malattia  a 
scomporre  i tessuti  organici  c quindi  la  maggiore  gravezza  ed 
il  maggiore  pericolo  di  essa.  Tutto  ciò  almeno  secondo  le  più 
ragionevoli  congetture  esposte  più  sopra. 

10.  Per  riguardo  poi  ai  sali  inorganici  delle  orine  le  impor- 
tanti osservazioni  di  Heller  e di  Lhcmann  ci  darebbero  presun- 
zione che  l’aumento  della  quantità  dei  cloruri  e dei  composti 
ammoniacali  c la  diminuzione  dei  solfati  fosse,  come  pensa 
Heller,  l’indizio  d’una  discrasia  sanguigna  contraria  alla  flogi- 
stica ; viceversa  la  diminuzione  dei  cloruri  nelle  orine  fosse 
secondo  Lliemann  indizio  d’idrope  acuta,  o d'albuminuria  acuta, 
o di  diarrea , o di  colèra  , o di  tifo , o delle  malattie  infiam- 
matorie congiunte  con  grande  locale  trasudamento  d'umori.  Sa- 
rebbe dunque  mai  che  il  difetto  dei  cloruri  nelle  orine  ac- 
cennasse principalmente  ad  abbondanti  evacuazioni  sierose  che 
li  avessero  sottratti  dalla  massa  sanguigna?  Ciò  non  pertanto 
Heller  trovava  mancante  il  cloruro  di  sodio  nelle  orine  dei 
malati  di  morbus  maculosus  Werlhoffìi , c di  reuma  acuto  odi 
artritide.  Incerto  perciò  dobbiamo  noi  tuttavia  considerare  il 
valore  semciotico  della  diminuita  quantità  dei  cloruri  delle  orine; 
e quanto  a quella  dei  solfali  sono  pure  sì  contrarie  le  risultanze 
delle  osservazioni  di  Heller  c di  Lhcmann , che  noi  non  po- 
tremmo al  certo  ricavarne  alcuna  fondata  regola  di  semeiotica- 
Il  più  importante  quindi  che  noi  dedurre  possiamo  dalle  citate 
osservazioni  di  questi  due  insigni  cultori  della  chimica  patolo- 
gica si  ristringe  in  ciò  che  i cloruri  delle  orine  ed  i composti 
ammoniacali  aumentano  quando  esiste  discrasia  sanguigna  con- 
traria alla  flogistica , che  noi  di  leggeri  possiamo  presumere 
essere  costituita  in  un  processo  di  metamorfosi  regredienti  ; c 
viceversa  la  diminuzione  dei  cloruri  nelle  orine  stesse  indicare 
per  avventura  abbondanti  eracuazioni  sierose  c forse  ancora 
alcun  altra  speciale  condizione  dell’organismo  non  ancora  de- 
finita. In  fine  il  carbonato  di  calce  c quello  di  magnesia  nelle 
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orine  non  dimostrerebbe  secondo  Bird  che  lo  stalo  di  scompo- 
sizione cui  l’orina  avrebbe  soggiaciuto  per  la  generazione  del 
carbonato  d'ammoniaca  risultato  da  metamorfosi  dell’urea. 

11.  L’orina  contenente  cistina  somministra,  per  quanto 

abbiamo  antecedentemente  esposto , un  importante  contrassegno 
della  prevalenza  dello  stato  albuminoso,  naturale  o acquisito , 
dcU’individuo  , comunque  il  Becquerel  abbia  descritte  assai  pro- 
prie degli  scrofolosi  le  orine  da  lui  dette  febbrili.  Pensa  il  Bird 
che  sia  necessario  per  la  generazione  della  cistina  un  partico- 
lare processo  di  sottrazione  dello  zolfo  dall'albumina  ; e noi  di- 
remo che  o questo  o altro  non  ancora  definito  processo  di  chi- 
mica dell’organismo  vivente  sembra  dovere  cooperare  coll'ec- 
cesso dell’albumina  per  la  produzione  della  cistina  ; e perciò 
essa  indicare  appunto  la  coesistenza  di  queste  due  condizioni 
dell'umano  organismo. 

12.  L’eccesso  dell’acido  ippurico  nelle  orine,  se  può  fino  ad 
ora  fornire  alcun  segno  di  stato  morboso  del  corpo  umano 
vivente  non  6 veramente  che  di  una  certa  imperfezione  dei 
processi  assimilativi , quasi  stato  di  oligoemia  o di  idroemia  , 
generata  dalla  qualità  dell’alimento  troppo  ricco  di  carbonio  e 
scarso  d’azoto  usalo  per  lungo  tempo.  Ciò  almeno  dimostrano 
le  poche  osservazioni  cliniche  che  fin  ora  si  posseggono  sopra 
questo  particolare;  ed  aspetteremo  da  altre  indagini  la  dimo- 
strazione di  quanto  sia  vera  la  congettura  di  Bird  sulla  gene- 
razione dell’acido  ippurico  per  difetto  della  funzione  del  fegato, 
o dei  polmoni . o della  cute. 

13.  L’ orina  ossalica  quando  non  provenga  dagli  alimenti  o 
dalle  bevande  ingerite , e perciò  occorra  con  maggiore  o mi- 
nore costanza , indica  o una  specifica  grave  alterazione  dei 
processi  assimilativi  nel  preciso  caso  già  dichiarato,  o invece  un 
difetto  degli  ordinarj  processi  assimilativi,  il  quale,  ove  non 
colpisca  la  chimificazione  c la  chilifìcazione , si  può  realmente 
■ rodere  appartenente  a diminuzione  del  processo  d’ossigenazione 
per  alterata  respirazione , o a maggiore  scomposizione  dei  tes- 
suti e quindi  stato  di  più  o meno  grave  ipotrofia.  Se  però  si 
possono  eliminare  i disordini  pur  anche  della  respirazione,  si 
ha  ragione  di  derivare  dai  depositi  urinosi  dell'ossalato  di  calce 
un  importante  segno  della  forza  dell’ipotrofia  medesima.  Per 
contrario  ove  non  esistono  altri  segni  della  notabile  entità  di 
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questa  , e viceversa  si  conosce  lesa  la  respirazione , i sedimenti 
suddetti  dimostrano  maggiormente  l’ influenza  morbifera  d’uoa 
tale  lesione.  Cosi  nell’  uno  e nell’altro  caso  si  argomenta  in  ge- 
nerale più  grave  e pericoloso  lo  stato  della  malattia  che  è in 
corso. 

14.  Il  colore  delle  orine  fu  sempre  preso  ad  argomento  di 
semeiotica  ; e non  ostante  assai  diversi  segni  esso  sommi- 
nistra secondo  la  diversa  natura  dei  principi  che  le  colorano. 
Gl’ippocratici  riguardarono  in  generale  di  buon  indizio  il  co- 
lore giallognolo  o subrossigno  o subcroceo  o leggermente  pal- 
lido; e viceversa  ebbero  sempre  di  cattivo  ed  anche  di  letale  se- 
gno le  orine  scure , le  nerastre , le  nerastre  verdeggianti  e le 
nere.  Ippocratc  nelle  prenozioni  Coace  così  scriveva  : Vrinae  ni- 
gricanles,  et  densae,  cum  nigra  vomitone  , etc. , perniciosae  (1). 
Perniciem  indicai  urina , in  qua  nigrum  est  quod  subsidet , et 
quae  nigra  est  (2)  : quindi  aggiungeva  Galeno.  Pessima  tri- 
tar est  tota  urina  denigrata , adeo  ut  neminem  unquam  serva- 
lum  viderim  ex  Ut  qui  lalem  minxerint.  Minusvero  perniciosa, 
si  solum  id,  quod  subsidet,  nigrum  fuerit  ; alque  adhuc  mùtui, 
si  solum  id,  quod  in  medio  iacet;  ac  multo  mùtua  etiam , ** 
nebula.  Pure  notarono  altresì  gli  stessi  ippocratici , che  noo 
sempre  sono  di  sinistro  indizio  le  orine  nere  nei  lienosi  ed  in 
quelli  che  abbondano  di  sangue  malinconico  e nella  soppres- 
sione dei  mestrui , che  pur  erano  di  sangue  melanconico , non 
meno  che  quando  non  si  mutano  in  acquee  e vengono  evacuate 
siccome  critiche,  o segue  a un  tempo  una  copiosa  epistassi  o 
abbondante  il  flusso  mestruo,  ovvero  infine  depositano  un  sedi- 
mento non  nero , ma  bianco , leggero , uniforme  (3).  Nelle  quali 
sentenze  mi  pare  si  scorga  charamenle  significato  che  le  orine 
nere  o nerastre  indicano  minor  male  l.°  quando  è poca  la  ma- 
teria insolita  che  le  colora  ; 2.°  quando  per  abituali  flussi  san- 
guigni soppressi,  o per  altre  emorragie  si  può  supporre,  che 
essa  sia  costituita  nello  stesso  sangue  trasmigrato  nelle  orme; 
3.°  quando  ne  sono  cagione  i morbi  della  milza  coi  quali  si 
può  di  leggieri  credere  consociato  un  grave  disordine  della  se- 


di I’ag.  176. 

(3;  Pag.  580. 

(3)  Ved.  Prospero  Alpino  , op.  e.  Itb.  VII , cap.  XIV. 
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erezione  della  bile;  4.”  finalmente  quando  negl’individui  prevale 
naturalmente  la  venosità.  È certo  ebe  le  colorazioni  scure , od 
anche  nerastre  e nere,  delle  urine  possono  derivare  talvolta 
dalla  materia  colorante  della  bile  ovvero  dal  sangue  : ed  in 
questi  due  casi  non  è necessario  di  supporre  una  cosi  singolare 
alterazione  dei  processi  assimilativi , come  quella  sotto  di  cui  si 
origina  la  melanurina.  Realmente  in  certi  casi  di  gravi  iperemie 
atoniche  dei  reni  con  prevalente  venosità  nell’universale  della 
massa  sanguigna  non  è difficile  di  scorgere  nerastre  o scure  le 
orine,  come  avviene  talora  in  alcune  gravi  lesioni  del  cuore. 
Egualmente  in  molte  delle  più  importanti  malattie  del  fegato , 
massimamente  contratte  nei  luoghi  paludosi , e nelle  diuturne 
e forti  itterizie,  l’orina  si  osserva  spesso  d’un  colore  giallo-scuro 
verdastro,  talora  anche  vergente  al  nerastro  ed  al  nero.  Pure  le 
malattie , che  più  sogliono  essere  cagione  delle  orine  veramente 
nerastre  o nere , sono  le  febbri  tifoidee , e fra  queste  anzi  le 
più  gravi  e maligne:  e pare  che  veramente  quanto  gl’ippocratici 
insegnarono  della  perniciosità  di  tali  orine  nei  morbi  acuti , si 
debba  appunto  intendere  delle  febbri  tifoidee.  Nei  quali  casi 
stimiamo  certamente  non  difficile  la  generazione  della  melanu- 
rina , o almeno  una  grave  alterazione  dell’ematina,  che  quindi 
poi  mescolata  colle  orine  le  tinga  in  nerastro  o in  nero.  Ciò 
non  pertanto  eziandio  quel  sangue , che , quantunque  conservi 
ancora  alcune  sue  qualità  sufficienti  a farlo  riconoscere,  può 
rendere  tuttavia  alle  orine  una  scura  o nerastra  colorazione, 
devesi  credere  o già  non  poco  alterato  entro  l’organismo  vivente  , 
o prontissimo  ad  alterarsi , appena  uscito  da  esso  insieme  colle 
orine.  In  fine  le  stesse  condizioni  dobbiamo  pure  noi  reputare 
proprie  della  materia  colorante  della  bile  , che  tinge  di  scuro 
o nerastro  colore  le  orine;  e così  chiaramente  si  comprende, 
come  sempre  di  ben  sinistro  indizio  esser  debbano  le  orine  di 
scuro , o nerastro , o nero  colore  ; come  lo  siano  meno  di  tutte 
le  altre  le  sanguigne , e pessime  le  roalannriche  ; come  pure 
per  l’uscire  dal  corpo  una  materia  incongrna  e nocevole  nrine 
tali  abbiano  seco  una  necessaria  giovevole  influenza  ; come  in 
fine  così  possano  qualche  rara  volta  lasciare  scorgere  eziandio 
tanto  giovamento,  da  parere  onninamente  critiche.  Da  ciò  si 
può  per  avventura  comprendere  la  ragione  d'altra  seutenza 
BcrALim,  Opere,  voi.  III.  157 
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ippocratica  che  cioè:  Exitiosac  sunt,  quae  in  aquosa*  viulan- 
tur  (1).  Cessa  in  tale  caso  l'uscita  d'una  materia  perniciosa,  e 
quando  non  ne  sia  diminuita  o cessata  la  generazione , le  con- 
dizioni dcU’infcrmo  si  aggravano  di  necessità.  La  legge  è quella 
medesima  che  dicemmo  della  bile  e di  tutti  i prodotti  morbosi 
bisognevoli  d'eliminazione,  come  i contagi  stessi,  f.e  orine  az- 
zurre poi  si  osservarono  si  rare  volte  , che  ancora  bene  non  si 
conoscono  le  attenenze  loro  coi  diversi  stali  morbosi.  Tuttavia, 
allorché  non  sono  originate  da  sostanze  ingerite , fanno  certa- 
mente supporre  un  grave  disordine  degli  alti  assimilativi,  pro- 
prio specialmente  di  gravi  discrasie  sanguigne  o dei  morbi  a 
processo  dissolutivo;  ossia  che  allora  ne  venga  generata  la  cia- 
ii u ri n a o invece  il  percianuro  di  ferro  nel  modo  che  di  sopra 
si  è detto , o in  altro  qualunque.  Certo  però  che  a me  venne 
fatto  di  rinvenire  l’idrocianato  di  soda  in  due  individui,  l’uno 
perito  di  grave  febbre  tifoidea  con  pneumonilide  c sialo  bilioso, 
l’altro  mancalo  per  rabbia  canina.  Se  non  che  le  orine  azzurre 
sembrano  di  meno  funesto  iodizio  che  le  nerastre  c le  nere  : 
quanto  però  esse  stesse  portino  fuori  dell'organismo  una  ma- 
teria infensa  lo  dimostra  per  avventura  la  ricordata  osserva- 
zione di  Scmmola  . che  vide  per  l'emissione  di  tale  urina  guarito 
in  un  subito  un  uomo  affetto  da  reuma.  In  fine  le  orine  conte- 
nenti indaco  danno  fortissimo  argomento  dell’ ingestione  di  tale 
sostanza  , e solo  quando  si  possa  con  tutta  sicurezza  eliminare 
un  caso  siffatto , si  può  arguirne  una  condizione  morbosa  del- 
l'organismo, la  quale  si  deve  certo  riporre  in  un  molto  straordi- 
nario pervertimento  degli  atti  assimilativi  ; del  quale  tuttavia 
non  si  conosce  ancora  nè  la  natura  nè  l'importanza.  In  generale 
dunque  diciamo  noi  che  le  orine  colorate  in  azzurro , in  scuro 
in  nerastro  ed  in  nero,  ogni  volta  che  non  ricevano  queste 
colorazioni  dalle  sostanze  ingerite , ci  attestano  essere  allora 
nell’umano  organismo  una  ben  singolare  propensione  ad  atti 
insoliti  di  scomposizioni  e ricomposizioni  organiche  i quali  se 
possono  talora  succedere  alle  semplici  iperemie  renali , c quindi 
avere  effetto  dal  solo  atto  di  secrezione  ovvero  per  spontanea 
alterazione  del  sangue  già  uscito  dai  proprj  vasi,  il  più  delle 
volte  però  accennano  o a grave  disordine  della  secrezione  della 
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bile  . o a mollo  e particolare  pervertimento  degli  atti  assimila- 
tivi che  si  compiono  nella  massa  stessa  del  sangue. 

15.  Il  sangue  miste  coll'erma  nella  sua  totalità  e riconosci- 
bile perciò  per  le  varietà  già  dette  del  suo  colore  e per  l'evi- 
denza de.i  suoi  globctti  osservati  col  microscopio,  non  som- 
ministra  che  i segni  medesimi  i quali  già  dicemmo  ricavarsi 
in  generale  dalle  emorragie.  Solamente  a norma  delle  par- 
ticolarità già  indicate  vuoisi  giudicare  quale  sia  la  sede  vera 
dell’ emorragia  per  indi  argomentare  in  ragione  di  questa 
sede  medi  -ima  alcuna  condizione  morbosa  piuttosto  che  altra. 
Lo  siero  passato  nelle  orine  in  tutta  la  sua  integrità,  e fatto 
palese  dallo  spontaneo  coagularsi  dell' orina  medesima,  non 
accenna  che  a una  certa  maggiore  arrendevolezza  dei  vascilini 
degli  organi  orinarj  ; e quindi  vale  a dimostrare  specialmente 
le  gr.  t ijx  reo.i'  atoniche  dei  reni  o della  membrana  muccosa 
delle  \ escic  i orinaria  , ovvero  quelle  condizioni  dell’universale 
dell’organismo  che  sono  più  atte  a pillare  il  tessuto  vascolare 
nell'atonia , massimamente  quando  sono  congiunte  coH’idrocmia. 
La  sola  ematina  poi  mista  colle  orine  testifica  quel  facile  di- 
staccarsi di  essa  dai  globetti  sanguigni  che  già  abbiamo  consi- 
derato piu  sopra.  Essa  però,  congiungendosi  d’ordinario  col- 
l’albumina , acquista  io  casi  tali  quello  stesso  valore  scmeio- 
tico  che  si  può  attribuire  allo  stesso  flusso  dell’albumina;  per 
riguardo  alla  quale  già  ci  studiammo  di  comprovare  ristringersi 
per  avventura  in  poche  le  immediate  cagioni  delle  orine  albu- 
minose, ancorché  esse  addivengano  tali  in  molta  diversità  di 
malattie.  E a specialissima  diatesi  del  sangue  riferendo  noi 
l’origine  delle  orine  della  vera  albuminuria , particolarmente 
albuminose  e particolarmente  comDoste,  diciamo  che  del  resto 
l’albumina  mista  coll’ orina  dinota  o l'iperemia  renale,  n il  di- 
fetto delle  metamorfosi  organiche  per  difettiva  influenza  dell'ossi- 
geno fino  alla  generazione  pur  anche  di  grave  idroemia,  o infine 
un  processo  delle  metamorfosi  retrograde,  quale  soprattutto  ap- 
partiene alle  febbri  tifoidee.  Non  sappiamo  però  se  pure  le 
stesse  orine  potessero  valere  ao  indicare  altri  clementi  morbosi; 
e quindi  i segni  predetti  non  possono  fin  qui  essere  tenuti  co- 
me assoluti , ma  solamente  come  probabili  ; la  differenza  poi 
delle  accennate  condizioni  morbóse  generatrici  delle  orine  al- 
buminose è tale , che  ben  agevole  (orna  di  farne  col  soccorso 
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dei  segni  concomitanti  le  necessarie  eliminazioni.  Solamente 
coi  processi  delle  metamorfosi  retrograde  non  è difficile  la 
coesistenza  dell’  iperemia  renale,  e forse  ancora  di  quella  della 
membrana  muccosa  della  vescica  orinaria  ; ma  in  ogni  mode 
in  casi  tali  il  più  importante  contrassegno  ebe  si  ricava  dalle 
orine  albuminose  si  riferisce  allo  stato  della  crasi  sanguigna , 
sebbene  in  grazia  della  difficoltà  d’eliminare  le  iperemie  pre- 
dette , non  se  ne  possa  giustamente  argomentare  la  forza  ; co- 
me all'  incontro  dalla  copia  dell’albumina  uscente  colle  orine 
si  può  in  qualche  modo  desumere  la  forza  o delle  iperemie  sud- 
dette , o del  difetto  delle  metamorfosi  organiche , allorché  al- 
meno si  può  giudicare  che  uno  di  questi  stati  morbosi  esiste 
senza  dcll’allro.  Cosi  considerati  i segni  che  si  ritraggono  dalle 
orine  albuminose,  essi  dinotano  più  spesso  lo  sconcerto  che  dalle 
malattie  é generato  nelle  funzioni  dell’organismo  , di  quello 
che  la  natura  di  queste , come  quando  malattie  flogistiche  od 
organiche  ledono  grandemente  il  processo  d’ossigenazione  per 
disordini  del  respiro  o della  circolazione  sanguigna  ; o neurosi, 
o lesioni  dei  centri  nervosi  turbano  gli  atti  assimilativi  ; o 
crotopatie  diverse  alterano  le  funzioni  dello  stomaco  e del  fe- 
gato, e quindi  ancora  il  modo  della  chilificazione  : tutte  av- 
vertenze che  debbono  venire  chiarite  dalla  accurata  diagnosi  della 
malattia , col  mezzo  della  quale  soltanto  si  può  riconoscere  il 
vero  rapporto  ebe  le  orine  albuminose  aver  possono  coll’essen- 
ziale crotopatia  di  quella.  In  generale  l’orina  albuminosa  per 
le  influenze  dell’alterato  processo  delle  metamorfosi  organiche 
è indizio  di  ben  più  grave  condizione  morbosa  dell’organismo 
che  quando  proviene  dalla  semplice  iperemia  renale;  salvo  al- 
meno il  caso  dell’ influenza  diretta  dei  materiali  esistenti  nelle 
prime  vie  sul  modo  della  secrezione  delle  orine,  come  nel  cosi 
detto  imbarazzo  gastrico. 

16.  11  pus  emesso  colle  orine  accenna  ad  una  delle  tre 
indicate  sorgenti  di  esso.  Spetta  poi  alla  diagnosi  della  malattia 
il  dimostrare  da  quale  delle  tre  sorgenti  anzidetto  derivi  vera- 
mente il  pus  che  nell’attualità  del  caso  si  trova  nelle  orine  del- 
l’ infermo.  Se  non  che  le  citate  osservazioni  di  Hamilton  ci  da- 
rebbero pure  fondamento  a riconoscere  dalle  qualità  stesse  del 
pus  e delle  orine , quando  esso  sia  originato  nelle  vie  orinarie , 
e quando  in  esse  tradotto  da  altre  sedi.  In  questo  caso  ove 
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manchi  ogni  seguo  di  nna  diretta  comunicazione  fra  un  ascesso 
e le  stesse  vie  orinarie  , si  ha  ragione  di  credere  che  il  pus  sia 
condotto  nelle  orine  col  mezzo  della  circolazione  sanguigna , e 
perciò  o sia  nata  l’ infezione  purulenta  del  sangue , o forse 
ancora  talvolta  la  sua  trasformazione  in  pus.  Allora  qnesto 
umore  uscente  colle  orine  devesi  considerare  secondo  la  legge 
stessa  , colla  quale  dicemmo  doversi  riguardare  lutti  gl’  interni 
prodotti  morbosi  valevoli  di  effetti  nocevoli  ; cioè  sempre  di  si- 
nistro indizio  in  quanto  alla  generazione  di  essi , sempre  di 
utile  risultanza  in  quanto  alla  loro  uscita  dal  corpo.  Però  il 
pus  delle  orine , come  segno  di  purulenza  della  massa  sangui- 
gna, fornisce  sempre  argomento  di  gravissima  condizione  mor- 
bosa , il  quale  indebolisce,  se  coll'emissione  delle  orine  puru- 
lente si  alleviano  i fenomeni  costituzionali;  si  rafforza  invece 
se  quelli  perseverano  medesimi  o aggravano. 

17.  Quanto  poi  agli  spermatozoi  esistenti  nell’orma  non 
possiamo  ora  che  richiamare  le  cose  antecedentemente  esposte 
per  distinguere  gli  accidenti  diversi  che  possono  far  passare 
nelle  orine  gli  animalelli  suddetti , senza  che  esista  vera  sper- 
matorrea.  Conviene  per  tale  riguardo  partire  dall’accurata  dia- 
gnosi della  malattia,  la  quale  sola  può  prestarci  il  più  giusto 
fondamento  a stabilire  il  vero  valore  semeiotico  delia  presenza 
degli  spermatozoi  nelle  orine.  Tuttavolta  la  non  poca  quantità 
e la  costanza  di  essi  nelle  orine  non  che  le  particolarità  inse- 
gnate da  Lehmann  servono  grandemente  ad  indicare  una  reale 
spermatorrea , di  cui  rimane  a cercarsi  la  cagione. 

18.  Le  confervoidee  ed  i vibrioni  delle  orine  non  dimostrano 
che  l’attitudine  di  queste  a più  pronta  scomposizione,  e tale 
attitudine  dependentc  o dallo  stato  d’ ipotrofìa  o di  difettivo 
processo  delle  metamorfosi  organiche,  ovvero  dall’ esistenza  di 
un  vero  processo  di  metamorfosi  retrograde.  Quindi  tali  esseri 
infusori,  in  proporzione  che  si  palesassero  nelle  orine,  dimo- 
strerebbero appunto  l’importanza  delle  predette  condizioni 
morbose  dell’organismo;  non  disprczzata  nemmeno  l’ipotesi  che 
le  confervoidee , come  prodotto  della  fermentazione  alcoolica 
delle  orine  dinotassero  soltanto  il  difetto  delle  metamorfosi 
organiche  e quasi  la  generazione  di  composti  di  natura  piut- 
tosto vegetabile  che  animale,  come  lo  zucchero;  per  contrario 
i vibrioni  come  risultato  della  fermentazione  putrida  delle 
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orine  accennassero  alla  esistenza  in  queste  di  maggiori  principii 
azotati , e quindi  ancora  alla  maggiore  scomposizione  dei 
tessuti  organici , e quindi  specialmente  ai  processi  delle  me- 
tamorfosi regredienti. 

19.  Non  ancora  ben  definito  egli  è certamente  il  segno  che 
si  può  ricavare  dalle  orine  dette  lattee , chilose , o grasse  ed 
oleose  : solamente  per  le  ragionevoli  congetture  già  esposte 
si  può  presumere  che  esse  indichino  o troppa  quantità  di  ma- 
teriali grassi  introdotti  col  chilo  nella  massa  sanguigna,  né 
perciò  abbastanza  consumati  col  processo  d’ossigenazione,  onde 
l’attitudine  alla  polisarcia  ; ovvero  l' insufficienza  dello  stesso 
processo  di  ossigenazione  sopra  l’ordinaria  discreta  quantità 
dei  materiali  grassi  introdotti  , e da  ciò  pure  la  propensione 
alla  polisarcia  ; o in  6ne  il  rcingresso  di  materiali  grassi  nel 
torrente  della  circolazione  sanguigna  per  effetto  di  maggiore 
scomposizione  dei  tessuti , come  nei  tisici.  L’eliminazione  del 
primo  di  questi  eventi  non  é difficile  per  la  sola  cognizione 
delle  consuetudini  deli’  individuo  ; e fra  gli  altri  due  i feno- 
meni concomitanti  non  mancano  certamente  di  additarne  1’qdc 
piuttosto  che  l’altro.  Allora  le  orine  grasse  danno  a dive- 
dere l’ importanza  del  processo  morboso  che  porta  in  esse  i 
materiali  grassi  ; ben  avvertendo  ebe  per  solito  un  fenomeno 
tale  avviene  soltanto , quando  il  processo  suddetto  ba  raggiunto 
un  certo  tal  grado  di  forza.  Snlt’origine  poi  deU'uro-slealaliii 
descritte  da  Heller  non  abbiamo  ancora  sufficienti  dimostrazioni 
di  fatto  ; possiamo  ragionevolmente  presumere , che  le  materie 
grasse  di  cui  si  compongono  derivino  da  qualcuna  delle  soprad- 
dette generali  cagioni  delle  orine  grasse.  Solamente  i particolari 
caratteri  Osici  e chimici  deli’orina,  lo  speciale  modo  di  concrelarsi 
delle  materie  grasse  di  questa  , e l’attitudine  loro  d’eccitare  do- 
lore possono  condurci  a congetturare  che  una  particolare  discra- 
sia sia  forse  la  cagione  della  secrezione  d’un  materiale  grasso 
particolarmente  costituito.  Cosi  stimiamo  che  la  presenza  delle 
uro-stealatiti  possa  indicare  una  specifica  condizione  morbosa 
dell’organismo  , per  quanto  almeno  lo  stalo  attuale  della  scienza 
il  permeila. 

20.  La  maggiore  quantità  del  mucco  esistente  nelle  orine 
testifica  mai  sempre  l’ aumento  della  secrezione  di  esso  dalla 
membrana  muccosa  delle  vie  urinarie  ; e quindi  qualcuno  di 
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quegli  siali  morbosi , che  si  conoscono  valevoli  d'un  effetto  di 
(ale  maniera.  Si  arguisce  provenire  dalle  condizioni  generali 
della  crasi  sanguigna , se  da  una  parie  mancano  i segni  di  qual* 

che  crolopatia  degli  organi  urinarj , e se  esistono  invece  i segni 
d'un  generale  disordine  della  secrezione  muccosa.  Eliminata  (aie 
influenza,  che  specialmente  appartiene  allo  stato  catarrale  che 
precede  ed  accompagna  le  febbri  muccose  , abbiamo  dall’abbon* 
dante  raucco  delle  orine  il  contrassegno  o d’un’ec»  dazione  in- 
solita della  membrana  muccosa  delle  vie  urinarie,  o di  qualche 
particolare  crotopatia  di  essa , più  o meno  congiunta  coll'Ipe- 
remia : lutto  ciò  specialmente  proprio  della  muccosa  della  ve- 
scica orinaria.  Cosi,  a cagione  d’esempio,  i calcoli  di  questa, 
le  cistitidi  lente , le  fungosità  , le  ulcerazioni  ed  altri  stati  mor- 
bosi della  sua  membrana  muccosa  si  congiungono  di  leggieri 
coll’abbondante  scolo  di  mucco  misto  colle  orine.  La  molta  quan- 
tità però  del  mucco  emesso  colle  orine , o la  sua  notabile  alte- 
razione, massimamente  sotto  l'aspetto  d'umore  puriforme  o tinto 
in  sanguigno,  testificano  della  sua  origine  da  condizione  mor- 
bosa della  membrana  muccosa  delle  vie  orinarie:  poco  e molto 
alterato  dimostra  di  provenire  piuttosto  da  quella  dei  reni,  degli 
ureteri,  o deU’nrelra  ; molto  invece  non  accenna  di  provenire, 
che  dalla  membrana  interna  della  vescica.  Le  molte  cellule 
epiteliali  miste  colle  orine  assicurano  pure  di  qualche  malattia 
della  membrana  muccosa  delle  vie  orinarie , e specialmente  di 
quella  della  vescica  orinaria.  Però , osservandosi  esse  insieme 
coll’abbondante  mocco  delle  orine,  dimostrano  maggiormente 
l’origine  di  questo  da  condizione  morbosa  della  membrana  muc- 
cosa della  vescica  orinaria.  Non  dobbiamo  tuttavia  obliare  la 
particolare  influenza  delle  orine  ricche  d'ossalati  e di  quelle 
dell'albuminnria  a portare  con  sé  molle  cellule  epiteliali.  Quindi 
avanti  di  ricavarne  gl’indizj  sopra  detti  conviene  bene  col  soc- 
corso degli  altri  segni  avere  eliminato  il  caso  di  uno  dei  due 
sopraccennati  accidenti.  Eziandio  si  vuole  tenere  conto  delle  os- 
servazioni di  Lhcmann  sui  corpi  lubulari  o cilindrici  come  segno 
assoluto  dello  stato  morboso  della  membrana  muccosa  dei  tubi 
belliniani  o almeno  della  influenza  che  sopra  di  essa  dispiegano 
gli  esantemi  acuti  nello  stadio  della  desquamazione.  Parimente 
gli  altri  (ubi  cilindrici  descritti  da  Lhemann,  e creduli  proprj  delle 
membranelic  dei  canali  orinarj,  dimostrebbero  soltanto  l’albumi- 
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noria  cronica  allorché  ai  congiunge  colla  degenerazione  grassa 
dei  reni.  Pel  resto  poi  i grandi  e piccoli  globuli  organici  osser- 
vati da  Bird  nelle  orine  non  avrebbero  ancora  un  determinalo 
valore  semeiotico. 

21.  In  fine  le  orine  contenenti  la  kejesteina  ovvero  zucchero 
diabetico  od  albumina  in  notabile  quantità  costantemente  non 
hanno  che  lo  specifico  valore  semeiotico  già  indicato;  e spetterà 
ad  osservazioni  successive  il  dimostrare  se  realmente  le  orine 
delle  febbri  tifoidee  posseggano  le  particolari  qualità , che  ha 
descritte  Martin-Solon;  se  parimente  sieno  dal  fatto  clinico  con- 
fermate le  qualità  che  lo  stesso  Martin-Solon  trovava  neU’orina 
d’uno  affetto  del  morbo  maculoso  di  Werihoff;  se  pure  sia  vero, 
come  afferma  L’Hérilier,  che  nelle  orine  e nello  siero  del  san- 
gue scarseggiano  i sali  negli  ultimi  sladj  delle  febbri  tifoidee  ; se 
in  fine  si  abbia  da  riguardare  come  caratteristica  della  mania 
l’orina  delle  qualità  descritte  da  Sutherland  e Kigby , e carat- 
teristica della  colèra  quella  delle  qualità  descritte  da  Regbie, 
da  Parhes  , da  Thomson , da  Herapait. 

Capitolo  Cinquastesimoterzo. 

Delle  alterazioni  del  latte  e delle  cagioni  di  ette. 

1.  Sa  ognuno  essere  il  latte  un  liquido  opaco,  piuttosto 
denso,  dolce  di  sapore,  bianco,  con  alcun  che  di  tarchiniccio 
finché  egli  é di  recente  secrezione  ; assolutamente  poi  di  un 
bianco  sporco  , quando  la  sua  secrezione  è già  avviata  da  quat- 
tro a cinque  mesi.  Esso  è pure  di  gravità  specifica  da  1018 
a 1026,  ed  in  generale  contiene  da  10  a 12  per  cento  di  parli 
solide  perfettamente  prive  d’acqua.  Contiene  acqua,  la  quale  tiene 
in  soluzione  la  materia  caseosa,  che  è un  principio  azotato,  la 
lattiua  che  è uno  zucchero  fermentabile , alcuni  sali,  e secondo 
Berzelius  anche  alcune  materie  estrattive,  e l'acido  lattico  li- 
bero, quando  il  latte,  anche  fresco,  ha  la  proprietà  di  arros- 
sare la  carta  di  tornasole  (1)  : oltre  di  ciò  soqo  sospesi  nello 
stesso  liquido  molti  glubetli  a contorni  neri  bene  distinti  e re- 
golari , di  forma  sferica , nuotanti  liberamente  in  quello , che 

(tj  Op.  c.  Tom.  Ili , pag.  769 
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pure  non  contiene  altre  particelle  in  sospensione.  Sono  però  varj 
di  volume  e di  opacità  con  alcun  che  di  lucente  nel  centro.  Se- 
condo Donné  la  grossezza  di  tali  globuli  varia  da  fino  ad  ^ 
di  millimetro , cd  anche  più  (1).  La  materia  di  questi  globuli 
medesimi  fu  diversamente  considerata  da  diversi  scrittori  ; ma 
lo  stesso  Donné  comprovava  non  constare  essi  che  di  una  mate- 
ria grassa  la  quale  però  sembra  allo  stesso  Donné  che  a grado 
a grado  prenda  in  quelli  una  specie  di  organizzazione  per  la 
regolare  riunione  di  molti  suoi  distinti  elementi,  i quali  da 
prima  non  si  addimostrano  che  sotto  l'aspetto  di  gocciolate 
oleose  senza  forma  e senza  dimensione  determinata  (2).  Non 
sono  questi  globuli,  secondo  Donné,  circondati  da  evidente  mem- 
branella,  come  voleva  Raspai! , né  bastano  ventiquattro  ore  a fare 
sì  che  la  soluzione  di  potassa  o d'ammoniaca  gli  alteri  ; e Pcbul- 
lizione  di  pochi  istanti  la  quale  serve  a conservare  di  più  il 
latte  , distrugge  l’incipiente  agglomeramento  dei  globetti  mede- 
simi e li  ritorna  nel  loro  aspetto  ordinario  (3).  Il  latte  di  fatto 
si  cnopre  ben  presto  alla  superficie  di  nna  specie  di  crema , la 
quale  si  forma  col  raccogliersi  ivi  insieme  gli  stessi  globetti 
lattei , che  sono  la  vera  materia  butirrosa  , e che  interposta  fra 
di  essi  rinchiudono  una  certa  quantità  di  siero  contenente  in 
soluzione  la  materia  caseosa.  Filtrato  allora  il  latte,  il  liquido 
non  passa  subito  limpido  e scolorato , ma  le  prime  gocciole 
sono  tuttavia  bianche , opache  e contenenti  un  buon  numero  di 
globuli  lattei:  ben  presto  però  il  liquido  stesso  non  offre  che 
un  colore  opalino,  e condotto  allora  diligentemente  in  un  altro 
vaso,  lascia  scorgere  due  strati  non  bene  limitati;  uno  infe- 
riore biancastro , ed  uno  superiore  trasparente  : nel  primo  di 
detti  strati  si  trova  qualche  raro  globetlo  latteo  ed  una  inuu- 
merabile  quantità  di  globulini  cosi  piccoli , che  sfuggono  facil- 
mente ad  un  esame  non  abbastanza  attento , e che  Donné  con- 
sidera proprj  della  parte  caseosa.  Essa  quindi  secondo  lui  si 
trova  in  due  stati  nel  latte , cioè  sotto  la  forma  globulare  an- 
zidetta  in  piccola  parte , c disciolta  in  molto  maggiore  quantità 
nello  siero.  Oltre  di  che  i globuli  grassi  nella  crema  del  latte 

(1)  Op.  c.  pag.  354. 

(2)  Op.  c.  pag.  356. 

(3)  Op.  c.  pag.  358. 
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«i  circondano  di  uno  strato  rischioso  di  cacio,  che  é quasi  H pas- 
saggio di  esso  dallo  stato  di  dissoluzione  a quello  di  globulini. 
Il  latte  si  può  dunque  considerare  come  una  specie  di  emul- 
sione composta  : l.“  d’una  materia  grassa  molto  divisa  e sospesa 
nel  liquido  in  forma  di  globuli  ; 2.°  di  globulini  di  cacio  pure 
sospesi  in  esso  ; 3.°  dello  siero  o del  liquido  anzidetto  contenente 
in  soluzione  il  cacio,  la  lattina,  alcuni  sali  e poca  materia  grassa. 
'Le  proporzioni  reciproche  di  dette  sostanze  sono  state  diversa- 
mente  'valutate  dai  diversi  investigatori , e probabilmente  variano 
nel  latte  delle  diverse  femmine , e d’ una  stessa  femmina  pur 
anche  per  cagioni  forse  non  poche.  Ecco  in  prova  dì  queste  af- 
fermazioni una  tavola  di  risultati  ottenuti  da  diversi , che  stu- 
diarono chimicamente  il  latte  (1)  : 

Meggenhofen.  Bayer.  Henry  e Cbevalfer.  L’Hérttter 

Cacto  1,93=-  0,14  «,18  0,28  = Cado  1,82  = 2,17  0,»S 

Borro  8,97  = 8,18  8,16  8,20  = Barro  3,84  = 4,28  6,20 

Lattina  1,20=  7,86  7,62  7,93  = Lattina  6,80  = 7,40  6,34 

Sali  ed  acqua  87,90  = 88,82  87,04  88,62  — Sali  0,48  = 0,40  0,48 

Acqna  87,98  = 86,7887,08 
Le  osservazioni  di  Payen  e di  Peligot  hanno  pnre  dimostrato, 
che  il  più  spesso  la  quantità  della  lattina  e del  cacio  aumen- 
tano insieme  con  quella  del  burro,  il  quale  perciò  si  può  pren- 
dere ad  argomento  della  quantità  di  quelli.  Pure  in  proposito 
avverte  giustamente  Donné,  che  questa  legge  è vera  soltanto 
riguardo  al  latle  delle  femmine  diverse  d’una  stessa  specie, 
ma  non  già  riguardo  a quello  delle  femmine  di  specie  dif- 
ferenti ; quando  anzi  si  sa  essere  il  latte  di  donna  molto  più 
ricco  di  burro , che  il  latte  delle  femmine  di  altri  viventi,  aven- 
dosi dal  primo  il  burro  nella  ragione  di  9 per  100  e dal  se- 
condo soltanto  nella  ragione  di  2 a 4 per  100  (2).  Fu  II  latte 
creduto  acido  dalla  maggior  parte  dei  chimici,  e fra  di  essi  dallo 
stesso  Berzelius  ; ma  più  recenti  osservazioni  mostrarono  essere 
veramente  di  sua  natura  alcalino,  troppo  rari  essendo  i casi 
nei  quali  ai  rinviene  acido. 

2.  Il  colostro  è l’umore  che  dalla  gianduia  mammaria  viene 
separato  dopo  il  parlo  prima  del  vero  latte.  Ha  l’aspetto  d*una 
debole  saponata  , ed  è di  sapore  leggermente  amaro  : col  riposo 


(1)  L'Hérlller,  op.  c.  pag.  627. 

2)  Donne,  op.  c.  pag.  372  e segg. 
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si  cu  opre  sull*  superficie  di  fiocchi  albuminosi , al  di  sollo  dei 
quali  si  scorge  un  liquido  limpido , giallastro , e simile  a mucco 
o ad  imperfetta  albumina.  Ha  gravila  specifica  da  1016  a 1021. 
Talora  è misto  con  sangue  che  dà  ad  esso  un  colore  rossastro: 
lasciato  a sè  si  rende  ognora  più  viscido , passa  alla  fermen- 
lazione  acida  cd  in  fine  si  putrefà  : esposto  al  calore  si  rap- 
prende in  una  massa  glutinosa,  ma  veramente  non  si  concreta. 

Le  analisi  fatte  del  colostro  di  vacca  hanno  comprovato , che 
esso  contieno  i materiali  organici  in  maggiore  proporiione  del 
latte,  ed  inoltre  essi  vi  sono  particolarmente  modificati.  11  burro 
è d’un  giallo  cupo,  simile  al  rosso  d'uovo;  è meno  grasso  e 
come  farinoso,  di  sapore  altresì  meno  gradevole. 

3.  Le  alterazioni  del  latte  non  sono  state  per  verità  investi- 
gate Go  qui  con  sufficiente  accuratezza  , nè  in  sè  stesse,  nè  in 
relazione  collo  diverse  condizioni  morbose  dell'  organismo.  So- 
prattutto si  è posta  mente  alla  quantità  del  latto , che  la  fem- 
mina seccrnc  o nello  stalo  suo  normale  , o diversamente  dal 
solito  sollo  influenze  morbifere.  Nel  primo  caso  la  considerazione 
della  quantità  del  latte  secreto  importa  unicamente  per  ricono- 
scere l’attitudine  della  femmina  ad  essere  buona  nutrice,  o no: 
e sotto  di  tale  aspello  vuoisi  unicamente  avvertire,  che,  se  la 
troppo  scarsa  quantità  del  latte  renderebbe  al  poppante  un  ali- 
mento insufficiente , la  soverchia  quantità  di  quello  nuocerebbe 
invece  all’organismo  materno.  Per  effetto  di  malattia  poi  avviene 
mollo  piu  di  leggieri  la  deficiente,  che  l’eccessiva  separazione 
del  latte  ; e difetta  essa  in  dne  modi , o perchè  cioè  non  si  av- 
via giammai  conforme  alle  note  consuetudini  della  femmina  , o 
almeno  secondo  quelle  che  più  generalmente  sono  proprie  dello 
stato  normale  di  tutte  le  femmine  ; ovvero  perchè  diminuisce . 
e talora  anche  cessa  del  tutto , la  già  normalmente  incammi- 
nata : e l’uno  e l’altro  di  tali  accidenti  può  pure  accadere  a un 
tratto  , o piuttosto  a grado  a grado  in  uno  spazio  di  tempo  più  a 
meno  lungo  ; perseverare  eziandio  talvolta  costantemente,  anche 
dopo  che  ne  sia  stata  rimossa  la  cagione,  ovvero  scomparire 
coll’ailonlanarsi  di  questa  , e lasciare  luogo  a nuova  normale 
secrezione  del  latte.  Grandemente  poi  gli  scrittori  della  medicina 
si  occuparono  delle  metastasi  lattee.  Cessata  o non  mai  comin- 
ciata la  secrezione  del  latte  nelle  mammelle,  videsi  senza  dub- 
bio uscire  da  altre  parli  del  corpo , o raccogliersi  in  diverse 
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cavità  un  umore  avente  tutte  le  apparenze  del  latte.  Cosi  si  disse 
essersi  talora  osservato  il  latte  uscire  daH’onibcllico . dalle 
ascelle,  dalle  coscie , dal  dorso,  dalla  superficie  d’un’  ulcera, 
ovvero  separarsi  nello  stomaco , o negl'intestini , o nelle  parli 
genitali , nei  reni  cc.  Parimente  lo  febbri  puerpcrali  ridersi  so- 
lente congiunte  con  grandi  depositi  d’umore  lattescente  nelle 
cavità  delle  membrane  sierose , c singolarmente  del  peritoneo , 
e lattei  parvero  pure  talvolta  i lochj.  Come  però  si  conobbe  po- 
scia constare  principalmente  d’albumina  tali  umori , cosi  venne 
molto  abbandonato  il  pensiero  delle  metastasi  lattee.  Pure  rac- 
conta Schreger  che  nell’umore  albuminoso , di  lattea  apparenza, 
separato  dal  peritoneo  infiammatosi  dopo  la  soppressione  della 
secrezione  del  latte , fu  talora  trovato  il  burro  e lo  zucchero  di 
latte  (1).  In  tale  caso  non  si  potrebbe  impugnare  la  Datura  lat- 
tea dell’umore  separato  dalla  superficie  del  p-ritoneo:  almeno 
la  lattina  , che  è il  principio  più  particolare  del  latte,  sarehbesi 
pure  generata  per  secrezione  del  peritoneo.  Fu  però  essa  colà 
trasferita,  o quivi  formatasi?  È ella  la  glandola  mammaria  sol- 
tanto che  ha  facoltà  di  comporre  la  lattina,  o possono  anche  per 
atti  slraordinarj  di  chimica  vitale  comporla  altri  organi?  Ri 
recente  pure  Robin  c Verdcil  riguardarono  lo  mammelle,  come 
un  organo  che  seccrnc  e fabbrica,  e la  lattina  come  un  prin- 
cipio di  speciale  formazione  d’un  tale  organo  (2).  Pure  le  mam- 
melle dell'uomo  , cho  non  sogliono  separare  latte,  sembra  lo 
abbiano  realmente  separato  talune  volle:  ed  ecco  dal  Burdach 
riferito  un  fatto  molto  acconcio  a dimostrare  la  generazione  della 
lattina  in  organi  diversi  dalle  mammelle.  Dn  giovane  dopo  diverse 
malattie  soggiacque  ad  eruzione  di  vesciche  giallastre  sullo  scroto 
e sulle  coscio,  secerncnti  un  abbondante  liquido  biancastro,  d’odore 
spermatico  contenente  0,0161  di  burro,  0,0203  di  cacio,  0,0315 
di  lattina  , e 0,0086  di  sali  alcalini  e terrosi  (3).  Un  fatto  (ale  la- 
scia mollo  dubitare  della  realità  delle  metastasi  lattee.  Può  bensì 
Tar  credere  , che , quando  l’organismo  della  femmina  è entrato 
nell’attitudine  necessaria  alla  secrezione  del  latte , anche  organi- 
diversi  dalle  mammelle  possano  separarne  i principj.  Il  latte 
però  si  altera  eziandio  di  qualità,  e soprattutto  varia  la  sna  den- 
ti) Op.  c.  pag.  «a. 

(3)  Chinale  Analomiqae  , T.  II , pag.  576. 

(S)  Op.  c.  T.  Vili,  S.  857,  P.  II. 
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sità  in  ragione  della  diversa  proporzione , con  cui  i materiali 
organici  trovansi  uniti  coll'acqua.  Fino  a che  queste  varietà 
contengonsi  nelle  differenze  dei  latti  diversi  dello  stato  normale, 
soglionsi  contrassegnare  coi  nomi  di  latte  povero,  o ricco;  po- 
vero cioè  il  più,  ricco  il  meno  acquoso.  Nello  stato  morboso 
invece  la  parte  acquea  abbonda  maggiormente , e rende  il  latte 
notabilmente  più  sottile  e scorrevole , detto  perciò  sieroso , e 
facilmente  discernibile  dal  normale,  senza  bisogno  di  quelle  più 
accurate  disamino , che  vennero  proposte  per  bene  conoscere  il 
latte  povero , ed  il  ricco.  Ben  raramente  poi  il  latte  si  osserva 
morbosamente  più  denso  del  solito,  ed  allora  d’ordinario  non 
offre  esso  il  solo  mutamento  della  consueta  sua  densità.  Notossi 
talora  oleoso;  e meno  di  rado  mutato  di  colore.  Però  di  latte 
roseo,  rosso,  sanguinolento,  giallo,  verde,  turchino,  scuro,  ed 
anche  nerastro,  o nero  parlarono  gli  osservatori  della  me- 
dicina ; e lo  stesso  severissimo  Morgagni  nella  sua  epistola  cin- 
quantesima. Ed  eziandio  il  sapore  del  latte  fu  talvolta  sentito 
acido  od  acre,  ed  allora  parve  il  latte  stesso  offensivo  ai  pop- 
panti: e altre  volte  invece  fu  notato  essere  desso  di  amaro  sapore. 
In  fine  il  latte  manda  talora  un  odore  aromatico,  o vinoso,  o 
quale  quello  dell'aglio.  Sulla  composizione  chimica  poi  del  latte 
alterato  poco  o nulla  fin  qui  sappiamo.  Deycux  e Parmenlier 
videro  rendersi  vischioso  e trasparente,  come  l’albume  dell'uovo, 
il  latte  d una  nutrice  nel  momento  dell'accesso  di  mali  ner- 
vosi , cui  essa  era  soggetta , e tornare  poi  nello  stato  suo  or- 
dinano alcune  ore  dopo  di  quelli.  Nella  scuola  d’Alfort  il  latte 
d’una  vacca  tisica  fu  trovato  molto  ricco  di  fosfato  di  calce  (1). 
Donné  avvertiva  ricondursi  nello  stato  di  colostro  il  latte  sepa- 
rato dalle  mammelle  infiammate,  e contenere  poi  i globuli  di 
pus,  quando  in  quello  si  era  formato  l’ascesso,  come  meglio 
diremo  un  poco  più  avanti.  Si  é pure  notato  che  il  latte  pro- 
veniente da  mammelle  infiammate  ha  talvolta  generato  nei 
poppanti  una  risipola  gangrenosa,  massimamente  allo  scroto  (2). 
Noto  egli  è che  il  latte  delle  nutrici  sifilitiche  comunica  ai  pop- 
panti la  sifilide,  ma  niuna  chimica  differenza  si  è finora 
riconosciuta  fra  esso  ed  il  latte  normale.  E dovremo  pure  noi 


(1)  V.  L’Hérlller,  op.  c.  pag.637. 

(>)  V.  Maygrier,  Non  ve  Ile  démonslr.  d’accouehemenl , pag.  819. 
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credere  che  realmente  contenesse  un  principio  venefico  quel 

latte,  che  raccontasi  somministrato  da  una  femmina  mollo  prima 
morsicata  dal  serpente  caudisono  (1). 

4.  Le  cagioni  delle  alterazioni  morbose  del  latte  sono  egual- 
mente poco  note  , che  queste  medesime.  Bensì  sappiamo,  che  il 
tempo  della  sua  dimora  nelle  mammelle , la  qualità  delle  sostanze 
ingerite  , il  modo  della  digestione  , il  flusso  mestruo , cd  i com- 
movimenti dell’animo  influiscono  a mutare  le  qualità  del  latte  , 
talora  anche  in  modo  assai  considerabile:  però,  prima  di  riguar- 
dare le  alterazioni  del  latte  connesse  con  uno  stato  morboso  dell’or- 
ganismo , conviene  necessariamente  eliminare  ciascuna  delle 
influenze  suddette.  Il  primo  latte  che  si  trae  dalla  mammella  è 
sempre  più  sieroso,  e tanto  maggiormente  acquista  una  tale 
qualità,  quanto  più  a lungo  è trattenuto  nella  mammella.  Le 
spcrienze  di  Pcligot  sul  latte  d'asina  hanno  provato  che  in  primo 
luogo  l'alimento  di  barbabietola  rossa , quello  d'un  miscuglio 
d'erba  medica  e d'avena  , indi  quello  di  solo  palate  , ed  in  Gne 
quello  di  sole  carote  rendono  più  ricco  il  latte.  Fu  anche  avver- 
tito che,  dato  ad  una  cagna  un  alimento  vegetabile,  il  suo  latte 
diventa  più  abbondante,  più  acidulo,  più  coagulabile,  più  simile 
a quello  di  capra  , mentre  che  un  vitto  animalo  lo  fa  più  scarso, 
più  alcalino , e meno  facile  a coagularsi  (2).  Queste  così  evidenti 
e non  lievi  influenzo  che  la  maniera  del  cibo  preso  esercita  sulle 
qualità  del  latte  negli  animali  fece  ben  giustamente  supporre  , 
che  eziandio  nelle  femmine  della  specie  umana  dovesse  un  fallo 
consimile  intervenire;  e già  le  volgari  opinioni  mantengono 
pure  la  comune  persuasione , che , alimentando  le  nutrici  con 
vegetabili  freschi  e succulenti , si  ottenga  da  esse  un  latte  più 
sieroso , che  viceversa  più  abbondante  e più  denso  lo  rendano 
gli  alimenti  farinacei,  ed  il  villo  di  sole  carni  ne  faccia  molte 
scarseggiare  la  secrezione.  Ciò  non  pertanto  il  Donné  afferma 
risolutamente  non  essersi  trovato , che  nelle  donne  la  maniera 
dell'alimento  influisca  minimamente  a diversificare  le  qualità 
del  latte;  senza  che  per  altro  noveri  alcuna  particolare  osser- 
razione  intrapresa  sopra  questo  subiello.  D’altra  parte  egli 
stesso  ammette  ciò  che  pure  tutti  ammettono , cioè  che  le  male 

(I)  V.  Plooqnet , op.  c.  T.  Il,  pa(.  479. 

(1)  Bordaci). Op. c. Tom.  ▼Iti,  p.311. 
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digestioni  delie  natrici  alterano  immediatamente  il  latte  , e che 
eziandio  il  subito  cessare  dalle  consaetudini  proprie  d’alimen- 
tarsi é cagione  d' immediata  diminuzione  della  secrezione  del 
latte.  Parimente  nè  da  esso,  nè  da  altri  è certamente  impu- 
gnalo il  fatto  di  molte  sostanze  che  passano  immotate  nel 
latte,  e compartono  ad  esso  qualcuna  delle  loro  fisiche  qualità. 
L’aglio,  il  limo,  gli  anaci  comunicano  ad  esso  il  proprio 
odore:  il  rabarbaro  lo  rende  giallo,  e la  robbia  roseo:  le 
piante , che  contengono  una  sostanza  analoga  all’  indaco  , come 
VAnchuta  offici  nati»  , l 'Equisetum  arvense,  la  Mercuriale  peren- 
ni», c V Annua  ec.,  fanno  si  che  il  latte  delle  vacche,  le  quali 
se  ne  sono  nutrite , si  dimostra  bensì  dell’ordinario  suo  colore, 
quando  si  tira  dalla  poppa , ma  diviene  blu  , dopo  che  vi  si  è se- 
parata la  crema.  Le  foglie  dello  zea  mais  danno  no  sapore 
dolce  c zuccherino  al  latte  di  vacca  ; il  carolo  lo  fa  di  sapore 
meno  grato  del  solito  e alquanto  acre  ; le  foglie  delle  palato 
lo  rendono  insipido  ; ed  il  Bolctu»  bovinu»  vi  apporta  un  di- 
sgustosissimo sapore.  Parimente  le  donne , ebe  hanno  preso  il 
legno  quassio , il  lichene  islandico  o l’assenzio  forniscono  un 
latte  amaro , siccome  lo  danno  del  sapore  stesso  degli  anaci , 
se  di  questi  hanno  fatto  uso.  Le  vacche  nutrite  colla  paglia 
d’orzo  maturo,  la  quale  contiene  molta  materia  estrattiva 
amara  , somministrano  un  latte  , la  cui  panna  è amara.  Nota- 
bile eziandio  che  l'abuso  dei  liquori  spiritosi , cui  si  abban- 
donano le  nutrici , è non  rare  volte  cagione  di  gravi  sconcerti 
a’  poppanti.  Per  tutto  ciò  non  sembra  veramente  probabile , 
che , come  afferma  Donné , il  modo  d’alimentarsi  delle  nutrici 
non  valga  ad  alcuna  influenza  modificatrice  delle  qualità  del 
latte.  Senza  dubbio  poi  si  comunicano  ad  esso  le  virtù  di  certe 
sostanze  medicamentose  somministrate  alle  nutrici.  Il  mercu- 
rio , le  sostanze  purgative , le  narcotiche  ed  altre  puranche 
apportano  in  questa  guisa  nei  poppanti  i loro  salutiferi  effetti. 
Cosi  guariscono  della  sifilide  quelli , che  prendono  il  latte  da 
nutrici  mercurizzate.  Ciò  non  pertanto  non  riuscì  a Peligol  di 
trovare  il  deutocloruro  di  mercurio  nel  latte  delle  femmine , 
cui  prima  quello  era  stato  somministrato:  bensì  altri  trova- 
rono, che  il  sale  marino  , il  solfato  di  soda  , l'ioduro  di  po- 
tassio , l’ossido  di  ferro,  il  sottonitrato  di  bismuto  cc.  dati  alle 
nutrici  trapassano  nel  latte  di  esse  , nel  qualo  però  non  si 
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rinvenne  nè  il  solfato  di  chinina , nè  il  nitro  (1).  Purgativo 
poi  riesce  ai  poppanti  il  latte  succhiato  da  nutrici , che  hanno 
presa  la  radice  di  graziola.  Del  resto  la  scarsezza  del  latte , 
che  alcuni  dissero  agalagia  , se  non  proviene  'dalla  troppo  de- 
bole suzione  del  poppante , osservasi  non  difficilmente  nelle 
femmine  eccessivamente  indebolite,  o date  al  soverchio  uso  dei  li- 
quori spiritosi,  o troppo  abbandonate  all’ozio, od  usate  a veglie 
protratte,  o abitanti  luoghi  insalubri , o aventi  soverchio  scolo 
lochiate  , ovvero  la  consueta  mestruazione,  o affetto  di  tisi, 
di  scorbuto , di  sifilide  , di  diarrea  o disenleria  cronica  , di 
erpeti , di  malattie  scrofolose;  ed  in  generale  costituite  in  uno 
stato  di  malattia  qualunque.  La  troppa  abbondanza  del  latte 
all’incontro,  detta  da  taluni  polipergalagia  o ipergalagia,  non 
si  osserva  giammai  nel  corso  delle  malattie  , ma  solo  nelle 
femmine  sane  , che  sono,  come  generalmente  si  scrive,  d’abito 
linfatico  di  corpo,  che  usano  d’un  vitto  succulento,  dormono 
lungamente , fanno  poco  moto , s’astengono  dal  coito , poco 
traspirano , ed  hanno  il  ventre  piuttosto  tumido.  Tutto  ciò  mi 
sembra  comprovare  abbastanza  chiaramente,  che  la  secrezione 
del  latte  abbonda  straordinariamente , ogni  volta  che  nell’orga- 
nismo è ridondanza  di  materiali  organici  non  abbastanza  consu- 
mati dall’esercizio , c dalla  serie  tutta  delle  organiche  assimila- 
zioni ; il  che  torna  come  dire  essere  nell’organismo  una  grande 
prevalenza  di  stato  albuminoso  ; dovechè  all’  incontro  il  difetto 
delle  stesse  funzioni  assimilative  insieme  col  difetto  dei  materiali 
organici , come  nel  logoro  soverchio  di  questi , o nell’oligoemia, 
o nella  consunzione , nella  deficienza  del  necessario  alimento 
e della  conveniente  aria  respirabile , serve  piuttosto  a rendere 
minore  la  secrezione  del  latte.  11  quale  poi  nelle  femmine  , che 
si  dissero  grandemente  linfatiche  , soggette  ad  imperfette  dige- 
stioni , use  a cibi  troppo  umettanti , o mestruate  in  tempo 
deirailallamento  , parve  rendersi  più  acquoso  ; alterazione  che 
venne  designata  col  nome  d’ idrogalagia  , e che  veramente 
sembra  tenere  a stato  d’ idroemia.  Al  contrario  la  troppa  den- 
sità del  latte , detta  machigalagia  ed  attribuita  o alla  troppa 
antichità  della  secrezione  di  esso,  o al  nutrimento  troppo  succu- 
lento della  nutrice , non  sembrerebbe  per  verità  intervenire,  che 

(J)  Veg.L'Hérltler,  Op.c.p.  639. 
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o per  modo  d'azione  dell'organo  secemenle,  forse  da  iperemia 
di  esso,  ovvero  per  soprappiù  di  materiali  organici  nella  mas- 
sa del  sangue , mollo  probabilmente  albuminosi.  Mollissimi  falli 
poi  comprovano  che  i patemi  dell'animo  influiscono  potentemente 
sulla  secrezione  del  latte  ; ma  nou  ancora  si  conoscono  giusta- 
mente le  alterazioni  che  intervengono  nella  composizione  di 
esso.  Talora  un  violento  commovimento  dell'animo  , come  un 
assalto  di  collera,  o la  sorpresa  del  terrore,  o una  viva  improv- 
visa gioja,  bastò  a far  cessare  a un  tratto  la  secrezione  del  latte, 
siccome  i lenti  patemi  d'animo  afflittivi  valsero  a diminuirla  a 
poco  a poco,  ovvero  a rendere  più  acquoso  il  latte.  Indubita- 
bili osservazioni  però  assicurano  , che  il  latte  in  casi  tali , e spe- 
cialmente dopo  le  veementi  commozioni  dell’animo , diventa  in- 
signemente nocciole  ai  poppanti,  ai  quali  apporta  spccialmento 
o vomiti  o diarree  con  lormini,  ovvero  convulsioni , senza  che 
pure  le  sue  qualità  fisiche  rivelino  abbastanza  la  ragione  di  tanta 
sua  nocevolezza.  Ella  6 questa  una  delle  meno  avvertibili  ca- 
gioni delle  alterazioni  del  latte  , la  quale  é necessario  di  avere 
mai  sempre  dinanzi  alla  mente,  allorché  si  vogliono  giustamente 
stabilire  i segni , che  dai  disordini  della  secrezione  di  quello  si 
possono  ricavare.  Finalmente  niuno  potrebbe  certamente  misco- 
noscere l’ influenza  delle  malattie  dell'organo  mammario  nella 
generazione  dei  disordini  medesimi  : ed  abbiamo  ora  noi  impor- 
tanti osservazioni  di  Donne  sullo  qualità  del  latte  separato  da 
mammelle  ingorgale  e dolenti , ovvero  anche  suppurate.  Quando 
la  mammella  è ingorgata  e doleute,  il  latte  comincia  a mostrare 
de’corpi  granellosi  e delle  agglomerazioni  di  globuli  lattei  fram- 
misti a globuli  muccosi.  Questo  stato  dimostra  un  latte  non  bo- 
ne formato,  quale  può  eziandio  derivare  da  una  condizione 
morbosa  dell'universale  dell'economia  animale.  Trattato  coll’am- 
mouiaca  un  tale  latte  si  rende  vischioso  c filamentoso.  Cosi  due 
singolari  alterazioni  accadono  in  esso,  la  generazione  cioè  dei 
particolari  corpi  granellosi  suddetti,  c la  mescolanza  dei  globuli 
lattei  con  una  specie  di  materia  muccosa  : più  avanti  vi  si  trova 
pure  il  pus  ricouoscibilc  perla  forma  propria  dei  suoi  globclti, 
distinta  da  quella  dei  globuli  lattei  , che  sono  sferici , a con- 
torni neri,  cd  a superficie  liscia  c trasparente.  Oltre  di  che  le 
soluzioni  alcaline  disciolgono  i globuli  purulenti  dopo  non  molti 
istanti , e lasciano  intatti  i globuli  lattei , i quali  invece  sono 
Bcvaliri,  Opere.  Voi.  Ili  IS® 
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perfettamente  disciolti  dall’etere , che  non  ha  rerana  azione  sai 
pus.  Fatto  gravissimo  però  si  è che  col  latte  si  mescola  non 
solo  in  modo  evidente  il  pas  degli  ascessi  formati  nelle  mam- 
melle , ma  eziandio  il  latte , che  esce  dai  vasellini  del  capez- 
zolo, si  trova  misto  col  pus,  senza  che  si  conosca  come  esso 
sia  penetrato  nei  vasi  stessi  (1).  Sembra  dunque  a noi  di  po- 
tere concludere  1.°  che  in  generale  il  solo  stato  di  malattia 
influisce  a diminuire  la  quantità,  e per  lo  più  anche  la  den- 
sità del  latte  ; 2.°  che  esso  può  forse  anche  rendere  imperfetta 
la  formazione  del  latto  nel  modo  poc’anzi  dichiarato;  3.°  che 
la  diatesi  albuminosa  favorisce  la  secrezione  di  più  abbondante 
e più  denso  latto  ; 4.°  che  l’ idroemia  lo  rende  più  acquoso  ; 
5.°  che  l’oligoemia  e la  profonda  ipotrofìa,  o in  generale  il 
difetto  dei  materiali  organici  c del  compimento  pieno  degli  atti 
assimilativi  operano  più  specialmente  a produrre  la  scarsezza  , 
talora  anche  la  cessazione  della  secrezione  del  latte. 

Capitolo  Ciitqdantbsimoqoarto. 

Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  discorse  alteratimi  del  latte. 

1.  Se  dopo  il  parto  tarda , o non  si  effettua , od  è scarsa  la 
secrezione  del  latte , o questo  è sottile  ed  acquoso , o imper- 
fetto , nè  di  tutto  ciò  si  può  raccogliere  alcuna  manifesta  ca- 
gione , e nemmeno  per  l’importanza  stessa  dei  fenomeno  si  po- 
trebbe esso  attribuire  alla  idiosincrasia  dell’ individuo;  si  ha 
ragione  di  riguardarlo  come  argomento  d' un’occulta  interiore 
disposizione  dell’organismo , la  quale  lo  rende  fortemente  pro- 
clive a malattia  , ed  è d’ordinario  il  principio  di  quella  diatesi 
che  accompagna  le  gravi  malattie  febbrili  delle  puerpere,  pre- 
sagite appunto  non  raramente  dai  sopraddetti  accidenti  della 
secrezione  del  latte. 

2.  Quando  è già  sviluppato  nella  puerpera  un  acuto  morbo 
febbrile,  gli  stessi  accidenti  della  secrezione  del  latte, eliminata 
che  ne  sia  ogni  altra  origine , dinotano  una  maggiore  gravezza 
di  quello,  e lo  fanno  altresì  presagire,  mentre  gli  altri  segni  non 
lo  lasciano  ancora  abbastanza  conoscere.  Eziandio  questi  mede- 


(l)  Op.c.p  428  e scg. 
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siini  accidenti  della  secrezione  lattea  dinotano  pintlosto  la  pro- 
clività dell’ organismo  ai  processi  dissolutivi , di  quello  cbe  alla 

diatesi  flogistica  ; e così  non  di  rado  apprestano  argomento  di 
molta  malignità  di  malattia.  Fu  in  casi  tali , che  particolar- 
mente i medici  parlarono  delle  metastasi  lattee,  le  quali  oggidì 
non  si  ammettono  più  generalmente  , dappoiché  gli  umori  d’ap- 
parenza lattea  versati  nelle  cavità  o evacuati  si  conobbe  con- 
stare d’albumina  alterata.  Se  non  cbe  l’esame  non  è stato  per 
verità  praticato  cosi  soventemente , da  essere  del  lutto  certifi- 
cati , che  mai  alcun  principio  del  latte  si  mescoli  cogli  umori 
suddetti.  Le  citale  osservazioni  di  Guillot  e Lcblanc  (1),  se  vera- 
mente trovassero  conferma,  renderebbero  molto  probabile , che 
la  caseina  e la  lattina  , le  quali  avrebbero  essi  trovate  nel  san- 
gue normale  cosi  dell’uomo  che  della  donna,  molto  però  au- 
mentate di  quantità  netta  gravidanza  e durante  l’allattamento, 
potessero  pure  venire  separate  cogli  umori  albuminosi  nei  casi 
sopraddetti,  senza  che  perciò  questi  dovessero  tuttavia  repu- 
tarsi il  risultato  d’una  metastasi.  Questo  subielto  può  certa- 
mente meritare  nuove  indagini. 

3.  Il  lento  diminuire  poi  della  secrezione  del  latte  in  fem- 
mina , che  prima  la  dimostrava  normale,  o il  non  avviarsi  essa 
giammai  sufficiente , senza  che  sia  insorto  a un  tratto  uno  stato 
febbrile , o accenna  ad  alcuna  delle  già  noverate  circostanze 
proprie  della  femmina  lattante,  o dimostra  uno  stato  morboso 
in  essa  esistente.  Però  fa  mestieri  di  eliminare  il  primo  di  que- 
sti casi , prima  che  dalla  scarsa  secrezione  del  latte  si  possa 
arguire  il  secondo.  Una  volta  poi  che  dallo  stato  morboso  esi- 
stente si  debba  veramente  riconoscere  l'agalagia  , si  argomenta 
per  essa,  cbe  o l’organismo  è già  condotto  in  una  profonda 
ipotrofia  , o nell’oligoemia  , o in  generale  scarseggia  di  materiali 
organici  e non  compie  abbastanza  la  serie  degli  atti  assimilativi. 
Così  vale  a dimostrare  maggiormente  la  gravezza  della  malat- 
tia , perciocché  appunto  possono  molle  volte  mancare  altri  con- 
cludenti segni  di  quella,  quando  già  la  maniera  della  secrezione 
del  latte  disvela  nel  modo  anzidetto  l’ importanza  della  sua  in- 
fluenza morbifera. 

(1)  Veg.  Cap.  LXI. 
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4.  La  molto  abbondante  secrezione  di  un  latte  non  acquoso, 
comunque  non  soglia  accadere  nel  corso  delle  malattie,  che 
più  o meno  turbano  le  azioni  cardiaco-vascolari,  o le  assimi- 
lative , può  bene  congiungersi  colle  malattie , che  non  ledono 
gran  Tatto  le  suddette  azioni , come  sarebbero  certe  neurosi,  e 
certo  locali  affezioni  conseguenti  della  diatesi  scrofolosa.  In  casi 
tali,  come  eziandio  nello  stato  di  salute,  l'ipergalagia  indica  la 
forza  della  diatesi  albuminosa , e può  quindi  avvalorare  tutti 
gli  altri  segni  acconci  a persuadere  i timori  delle  successioni 
morbose  di  quella. 

5.  Simile  cosa  è da  dirsi  del  latte  troppo  sieroso,  o dell’idro- 
galagia.  Accennando  alla  idroemia , ne  dimostra  maggiormente 
la  forza,  e ne  fa  maggiormente  temere  gli  effetti,  cosi  nello 
stato  di  salute  come  in  quello  di  malattia.  La  troppa  densità 
del  latto  al  contrario , ove  non  tenga  ad  influenze  dell’alimento 

0 dello  stato  dell'organo  seccrncntc , non  potrebbe  avere  altro 
valore  serociolico,  che  quello  stesso  della  troppo  abbondante 
secrezione  del  latte  non  troppo  sieroso. 

6.  Lo  colorazioni  diverso  del  latte,  quali  già  dicemmo  nel 
capitolo  precedente,  non  possono  valere  che  ai  medesimi  segni, 

1 quali  avvertimmo  derivarsi  dalle  simili  colorazioni  di  altri 
umori  del  corpo  vivente,  come  gli  escreati,  le  materie  delle 
evacuazioni  alvino  e dei  vomiti , i sudori,  o lo  orine.  Se  non  che 
qneste  colorazioni  del  latte,  ove  non  sieno  congiunte  con  altri 
fenomeni  abbastanza  concludentemente  dimostrativi  d'in(lucnze 
dell'universale  dell’organismo , dobbiamo  il  più  delle  volte  ri- 
guardare , come  segno  soltanto  di  certe  peculiari  condizioni 
dell’organo  scccrnentc.  Più  frcqucntcmcnlc  originate  da  queste, 
indicano  por  sempre  più  probabili  esse , che  le  influenze  del- 
l’universale dell’organismo.  Però  a riconoscerle  da  queste  vuoisi 
maggiore  il  soccorso  degli  altri  segni  concomitanti. 

7.  Le  alterazioni  poi,  ebe  per  forza  dei  patemi  dell’animo 
intervengono  nella  secrezione  del  latte , non  servono  che  a te- 
stificare la  morbifera  influenza  di  quelli;  c poiché  talora  av- 
vengono esso , mentre  ancora  altri  fenomeni  non  annunziano 
alcun  disordine  deli’ economia  animalo,  cosi  allora  appre- 
stano un  segno  molto  importante  d’uno  sconcerto  già  interve- 
nuto nell’interno  dell’organismo,  foriero  per  avventura  dello 
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sviluppo  di  manifesta  infermità.  E se  questa  realmente  si  ac- 
cende, e se  tuttavia  persevera  l’occorsa  alterazione  della  secre- 
zione del  latte,  si  ha  motivo  di  credere  ancora  sussistente  il 
turbamento,  dal  quale  ebbe  principio  la  malattia,  c perciò  più 
difficile , ed  ancora  lontana  la  risoluzione  di  questa;  quaudo 
all’incontro,  riordinandosi  la  secrezione  del  latte,  si  può  ar- 
guire che  la  malattia  stessa  propenda  a dileguarsi  ; se  almeno 
non  sicno  accadute  importanti  successioni  morbose. 

8.  Il  latte  non  bene  formato,  o imperfetto, quasi  (ornato  allo 
stato  di  colostro , -può  in  generale  accennare  piuttosto  a ma- 
lattia dell’organo  mammario,  che  ad  influenze  dell’ universale 
dell’organismo.  Mancando  onninamente  quella , accenna  alle 
medesime  condizioni  morbose  dell'organismo,  che  dicemmo 
essere  indicale  dal  latte  scarso  o troppo  sieroso;  forse  ancora 
allora  più  gravi  c più  temibili. 

9.  Il  latte  misto  con  globctti  del  pus  c con  materia  quasi 
muccosa  indica  la  suppurazione  della  mammella  che  lo  sommi- 
nistra , c quando  ancora  non  si  abbia  segno  d’ascesso  in  essa , 
quello  solo  può  farne  testimonianza  , ed  essere  cosi  d’un  valore 
scmcintico  inolio  importante.  Tuttavia  non  si  potrebbe  impu- 
gnare il  caso  del  trasporto  degli  elementi  del  pus  nella  mam- 
mella da  altre  parli,  nè  si  potrebbe  nemmeno  negare  affatto,  che 
eziandio  la  sola  pioemia  non  valesse  a portare  gli  clementi  del 
pus  nel  latte.  Forse  che  per  altro  in  tali  casi  il  latte  sarebbo  solo 
misto  con  globetti  del  pus  senza  avere  gli  altri  descritti  caratteri, 
che  sembrano  risultare  mollissimo  dal  processo  flogistico  c sup- 
purativo della  mammella.  Le  eliminazioni  però  non  sono  dif- 
ficili in  queste  diverse  contingenze  di  malattia , o per  quelle 
appunto  si  potrà  arguire  la  vera  origine  del  pus,  che  scorgesi 
misto  col  latto , e cosi  elevarlo  a segno  assai  importante  del- 
l'entità della  condizione  morbosa  che  ne  è cagione. 
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Capitolo  Cinquantesimoqmnto. 

Delle  alterazioni  dei  loehj  e delle  cagioni  di  eise. 

1.  Gli  ostetrici  distinguono  i loehj  in  sanguigni , sierosi , 
e bianchi  o lattei  o puriformi  o purulenti.  I loehj  sanguigni 
constano  di  vero  sangue,  che  d’ordinario  cola  dall’utero  per 
lo  spazio  di  uno  a tre  giorni , e per  lo  più  fino  alla  soprav- 
venienza della  febbre  del  latte.  In  alcune  femmine  si  osserva 
tuttavia  perseverare  ancora  al  di  là  di  questo  termine,  e qual- 
che volta  anche  fino  alia  fine  del  puerperio  al  dire  dell’ Heller, 
senza  che  le  femmine  stesse  ne  provino  alcun  nocumento.  Ai 
loehj  sanguigni  succedono  i sierosi,  i quali  constano  d’un  umore 
non  più  sanguigno  , ma  acquoso  più  o meno  tinto  in  rossigno, 
come  un  vero  siero  sanguinolento  ; e tali  durano  24  ore , o 
poco  di  più.  Quindi  seguono  i bianchi , o lattei,  o purulenti,  o 
puriformi , che  sono  senza  vernn  colore  rossigno , ma  di  un 
umore  fatto  bianco-giallognolo,  più  denso,  simile  ad  un  pus 
più  o meno  diloto.  Tuttavia  la  dorata  dei  locbj  sierosi  varia 
talmente,  che  talora  l'umore,  cho  cola  dall’utero,  é sempre 
rossigno  fino  alla  fine  del  puerperio:  sebbene  allora  non  è più 
acquoso , come  in  principio , ma  denso  anzi , come  quello  dei 
loehj  bianchi  o puriformi.  Colano  veramente  i locbj  di  questa 
natura , ma  non  bianchi,  come  al  solito,  bensi  tinti  in  rossigno 
da  un  poco  di  sangue  ebo  si  mescola  con  essi.  Cosi  due  ma- 
niere di  esalazione  si  fanno  dalla  superficie  interna  dell’utero 
nei  diversi  tempi,  od  anche  nell' intero  corso  del  puerperio, 
cioè  l’una  di  sangue  nella  sua  integrità  o di  siero  misto  con 
globelti  sanguigni,  e l’altra  d’umore,  che  prende  aspetto  di 
pus.  L’antica  opinione  di  molti  e particolarmente  di  Wansvrie- 
ten , che  cioè  nella  superficie  interna  dell'utero , e principal- 
mente là  dove  segue  il  distacco  della  placenta , si  formi  una 
vera  suppurazione,  venne  pure  ai  nostri  giorni  raccomandata 
di  nuovo  all’attenzione  degli  ostetrici  e dei  clinici;  e le  meglio 
note  leggi  fisiologiche  e patologiche  debbono  veramente  per- 
suaderla a chicbessia.  Quindi,  trascorso  il  tempo  necessario 
alla  generazione  del  pus , l’ umore  lochiate  può  veramente 
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comporsi  di  mucco-pus,  e di  più  o meno  di  siero  del  saogue  e 
di  globetli  di  esso , ed  alla  fine  poi  anche  non  più  contenere  di 
questi.  Tali  in  generale  noi  possiamo  considerare  i locbj  delio 
stato  normale. 

2.  Ora  le  alterasioni,  che  accadono  in  essi,  si  riferiscono: 
l.°  alla  totale  indebita  cessazione  della  loro  secrezione  od  escre- 
zione; 2.  alla  quantità  emessa  in  un  dato  tempo  ; 3.'  alle  qualità 
insolite  che  addimostrano  nell’atto  della  loro  evacuazione,  o 
che  acquistano  dipoi.  Cessando  veramente  la  secrezione  dei  lo- 
cbj , nasce  quel  disordine , che  suole  designarsi  col  nome  di 
soppressione  dei  lochj  : mancandone  soltanto  l’ escrezione  , il 
disordine  si  qualiGca  piuttosto  col  nome  di  ritenzione  dei  lochj. 
In  questo  caso  l’umore , che  seguita  ad  essere  separato  dalla 
superGcie  interna  dell’utero,  rimane  nella  cavità  di  questo, 
trattenutovi  da  cagioni  diverse;  quindi  l’utero,  esplorando 
colla  mano  l’addome,  si  trova  mollo  disteso  e molle.  Del  resto 
poi  i lochj  possono  pure  venire  separati  in  troppo  piccola  o in 
esuberante  quantità;  e questo  secondo  caso  avviene  più  spe- 
cialmente Gno  dal  principio  del  puerperio  e per  rispetto  ai 
lochj  sanguigni , i quali  prendono  allora  molto  di  leggieri  il  modo 
di  vera  emorragia  ; cioè  colano  tosto  più  abbondanti  del  solito , 
e così  le  femmine  in  un  dato  intervallo  di  tempo  emettono  più 
sangue  che  non  dovrebbero.  Altrimenti  i lochj  sono  eccessivi 
se  mantengonsi  sanguigni  troppo  più  lungo  tempo  che  non 
dovrebbero.  Tuttavolta , poiché  nelle  diverse  femmine  accadono 
diversità  non  poche  nello  scolo  dei  lochj , senza  che  escano 
queste  dalle  condizioni  dello  stato  normale  di  quelle  ; cosi  non 
si  possono  considerare  eccessivi  i lochj  che  quando  o trasmodano 
grandemente,  c ben  manifestamente  al  di  là  di  qualunque 
varietà  dello  stato  normale,  ovvero  riescono  infensi  alla  fem- 
mina che  vi  soggiace , la  quale  ne  prova  senso  di  generale 
debolezza,  impallidisce  nella  superGcie  esterna  del  corpo,  ren- 
desi  disposta  a lipotimie , sente  dolore  e stiramento  nella  re- 
gione occipitale,  ha  veglia  ed  acuzie  dei  sensi,  dolorose  con- 
tratture allo  stomaco,  iuQacidimento  delle  mammelle  e scomparsa 
del  latte,  sovente  ancora  dolori  uterini  nell’atto  de  11’espulsione 
del  sangue;  in  una  parola  soggiace  più  o meno  agli  effetti 
delle  emorragie.  Rispetto  alla  qualità  poi  i lochj  si  alterano  di 
densità,  di  colore,  e dì  odore  per  quanto  Gno  ad  ora  ne  couo- 
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(clamo.  Qualche  volta  i locbj  che  dovrebbero  essere  sierosi  o 
semplicemente  puriformi  si  mostrano  di  una  consistenza  molto 
maggiore , filamentosi  o melmosi.  Il  colore  si  altera  non  solo 
per  la  continuazione  dello  scolo  sanguigno  quando  dovrebbe 
essere  cessato , ma  talora  rendesi  pure  giallo , o verdastro , o 
nerastro  e simile  a quello  del  caffè.  Parimente  invece  del  solito 
sciocco  loro  odore  linfatico  mandano  non  di  rado  un  odoro 
variamente  fetido  fino  a quello  pure  della  più  forte  cadavcrosa 
fetidità.  E diverse  di  queste  qualità  offrono  essi  insieme  con- 
giunte , come  le  varie  suddetto  colorazioni  insieme  collo  stalo 
melmoso  ovvero  colla  fetidità,  o coll’uno  c coll'altra  a un 
tempo. 

3.  La  sproporziono  che  talvolta  nasce  fra  l'azione  del  corpo 
della  matrice  c la  resistenza  del  suo  collo  è l'immediata  cagio- 
ne della  ritenzione  dei  locbj,  vale  a dire  il  molo  che  le  pareti 
uterine  imprimono  sul  fluido  contenuto  non  è sufficiente  a su- 
perare la  resistenza  che  ne  presenta  l’orifizio  della  matrice  più 
chiuso  del  consueto.  Questa  attitudine  dell'oriGzio  della  matrice 
può  derivare  o da  lesioni  sostanziali  del  suo  collo , ovvero  da 
semplice  stato  di  contrazione;  e questo  può  eccedere  assoluta- 
mente o relativamente:  eccede  assolutamente  per  istato  spasmo- 
dico o assalto  di  isterismo,  cui  non  difficilmente  soggiaciono  le 
puerpere  molto  nervose,  e perciò  assai  sensitive  ed  irritabili: 
eccede  relativamente  quando  il  corpo  dell’  utero  cade  in  troppa 
atonia,  rilascialezza , ed  inerzia.  In  tali  casi  l’umore  locbjale 
s’accumula  nella  cavità  della  matrice.  Diminuiscono  o si  sop- 
primono i locbj,  ovvero  non  se  ne  avvia  giammai  il  corso, 
per  cagioni  molto  diverse , alcune  delle  quali  ripongonsi  in 
azioni  dirette  portale  sulla  matrice,  ovvero  io  commovimenti 
del  sistema  nervoso,  in  irritazioni  di  parti  più  o meno  lontane 
dalla  matrice,  in  malattie  febbrili  o d’altra  natura  sviluppatesi 
nelle  puerpere.  Le  manovre  dell’ ostetrico  nei  parti  difficili, 
l’impressione  dei  freddo  sulle  parli  genitali,  i lavacri  e le 
iniezioni  vaginali  con  liquidi  o troppo  densi , o troppo  caldi , 
o astringenti,  o variamente  stimolativi,  le  fasciature  troppo 
strette  dell'addome,  c altre  influenze  di  simil  genere  appar- 
tengono alla  prima  delle  suddette  categorie  delle  cagioni  della 
soppressione  dei  locbj.  Le  convulsioni  che  sorprendono  le  fem- 
mine nell’atto  del  parto  e seguitano  anche  dopo  di  esso,  I 
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subiti  commovimenti  dell’ animo  e i profondi  dolori  delle  puer- 
pere, ('alterazione  prodotta  in  esse  dai  forti  odori  ci  sommi- 
nistrano esempio  della  seconda  categoria  delle  cagioni  suddette. 
Una  diarrea  violenta  causata  da  indigestione  può  talora  essere 

cagione  della  soppressione  dei  lochj , siccome  lo  sono  pure  le 
flogosi  di  parti  diverse  dall’utero;  ed  ecco  esempi  della  terza 
categoria  delle  cagioni  suddette.  Finalmente  sotto  il  corso  di 
qualunque  malattia  febbrile  o solamente  per  il  freddo  che  col- 
pisce 1’  esterna  superficie  del  corpo , o che  segue  all’  uso  im- 
moderato di  fredde  bevande,  e che  è la  causa  più  frequente  dei 
morbi  febbrili , si  ha  pure  non  difficilmente  la  soppressione  dei 
lochj  : ciò  che  fornisce  argomento  della  quarta  categoria  delle 
cagioni  d’una  tale  soppressione.  Dei  lochj  poi  troppo  abbon- 
danti ecco  le  cagioni,  che  ne  accennano  gli  scrittori  della  me- 
dicina. Le  femmine  robuste,  solite  ad  avere  mollo  copiosa  la 
mestruazione,  e non  mai  salassate  durante  la  gravidanza;  o 
invece  quelle  di  molle  fisica  costituzione , a capelli  biondi , e 
pelle  bianca , c lassezza  molta  di  fibre  ; ovvero  le  cacheliche , 
le  idroemiche , le  scorbutiche  e le  leucorroiche  con  ventre  vo- 
luminoso vi  sono  particolarmente  disposte;  nè  di  rado  per  que- 
ste sole  attitudini  del  loro  organismo  soggiacciono  esse  dopo  il 
parto  all’esuberanza  dello  scolo  lochiate  : evidentemente  nelle 
une  per  pletora,  e nelle  altre  per  discrasia  sanguigna  e difetto 
di  tonicità  vascolare.  Si  è detto  perù  ancora  , che  le  poco  eser- 
citate , e le  molto  sensitive  ed  irritabili  vanno  incontro  facil- 
mente ad  uno  stesso  accidente  ; e queste  per  verità  sono  cause 
inale  definite.  Pure  si  aggiunge  accadere  il  somigliante  alle 
femmine , che  inoltre  partoriscono  feti  molto  voluminosi. 
Sarebbero  dunque  mai  le  albuminose  o le  scrofolose  quelle 
che  si  sono  volute  indicare  col  mezzo  delle  sopraddette  parti- 
colarità ? Avremmo  dunque  nell’  universale  dell’  organismo 
la  pletora , le  discrasie  sanguigne  riposte  nell’  idroemia , nella 
diatesi  albuminosa , e nella  scorbutica , ed  in  fine  la  troppa 
atonia  vascolare , quali  condizioni  morbose  più  riconosciute 
valevoli  di  cagionare  l’eccesso  del  flusso  lochiale.  Non  saprem- 
mo però  noi  credere  inabili  a simile  influenza  la  diatesi  dis- 
solutiva , e qualunque  altra  discrasia  valevole  di  rendere  il 
sangue , come  suol  dirsi , più  sottile  e disciolto.  E l’atonia  va- 
scolare. se  non  coesiste  con  alcuna  delle  predette  alterazioni 
Ucfai.ini  . Opere.  Voi.  ili.  tao 
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del  sangue,  coesiste  almeno  con  una  grave  ipolrofla,  o appar- 
tiene al  solo  utero , cd  in  esso  è effetto  delle  molte  precedenti 
gestazioni , n della  troppa  distensione  della  matrice  nell’ultima 
di  queste  per  eccedenza  d'acque  amniotiche,  o per  feti  gemelli, 
ovvero  ancora  per  troppo  prolungato  e laborioso  parto,  o per 
alcuna  parziale  diminuzione  dell’innervazione  in  grazia  di 
qualche  affezione  della  midolla  spinale.  Oltre  a ciò  poi  allor- 
ché la  placenta  nella  sua  ’otalità  o solo  per  una  sua  parte  ri- 
mane parzialmente  a desa  alla  matrice,  ovvero  essa  stessa,  o 
grumi  sanguigni,  o qualche  mola  sono  trattenuti  nella  cavità 
di  questa,  segue  di  leggieri  un’esuberanza  di  scolo  lochiate, 
della  quale  si  sono  persino  incolpate  le  materie  fecali  indurile 
cd  accumulate  nell'estremità  del  colon  e nel  retto  intestino. 
Diremo  noi  doversi  per  avventura  reputare  acconcia  all’effetto 
suddetto  tutte  le  locali  influenze  meccaniche,  che  o pongono 
un  impedimento  al  ristringersi  della  matrice  in  sé  stessa , co- 
me è necessario  affinchè  si  chiudano  le  aperte  boccucce  dei 
vasi  lacerati  dal  distacco  della  placenta , ovvero  ostano  al  li- 
bero progresso  del  circolo  venoso , o invece  promovono  flus- 
sione sanguigna  verso  l’ utero  stesso.  Cosi  queste  generali  e 
locali  cagioni  dei  lochj  troppo  abbondanti  rispondono  vera- 
mente con  quelle , che  in  modo  più  generico  dicemmo  apparte- 
nere alle  emorragie,  e che  pure  eziandio  per  questo  partico- 
lare flusso  possono  dispiegare  la  morbifera  loro  influenza.  Le 
colorazioni  diverse  dell’umore  lochiate  tengono  a quegli  stessi 
materiali , che  pure  le  apportano  similmente  negli  altri  umori 
muccosi  ; salvo  che  ne’  lochj , più  spesso  che  in  questi , pro- 
vengono dalla  presenza  del  sangue  alterato  o non  alterato, 
ovvero  dalla  sola  ematina  integra  o diversamente  trasformata. 
Qualche  ben  rara  volta  possono  pure  derivare  dal  mescolarsi 
coll’umore  de’ lochj  una  qualche  parte  delle  materie  fecali  in 
grazia  di  un’accidentale  comunicazione  del  retto  intestino  colla 
vagina  : caso  necessariamente  riconoscibile  pei  segni  suoi  pro- 
prj,  e caso  perciò  ben  facilmente  eliminabile,  ogni  volta  che 
questi  mancano.  Ancora  la  fetidità  viene  spesso  comunicata  ai 
lochj  dal  sangue,  che  trattenuto  alcun  tempo  nella  cavità  della 
matrice  o anche  della  vagina  , ivi  si  corrompe.  Qualche  volta 
perciò  essa  proviene  eziandio  dalla  poca  nettezza  delle  parli 
genitali , in  forza  della  quale  aderiscono  appunto  più  facil- 
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mente  alle  parti  stesse  gli  umori,  che  dovrebbero  essere  eva- 
cuati, ed  ivi  soggiacciono  ad  alterazione.  Avanzi  però  di  placenta 

o di  membrane  entro  la  cavità  dell’utero  , c quindi  la  putre- 
fazione dell’  una  o delle  altre  sono  per  avventura  la  più  fre- 
quente cagione  della  fetidità  dei  lochj  ; la  quale  altre  volle  de^ 
riva  dalla  mala  qualità  che  prende  l’umore  che  esala  dalla 
superficie  interna  dell'  utero  , sia  ohe  in  questa  , c massima- 
mente nel  luogo  del  distacco  della  placenta  , corra  un  processo 
flogistico  di  mala  natura  , o sia  che  le  perverse  attitudini  del- 
l'uuiversaie  dell’organismo  influiscano  a tanta  alterazione  di 
secrezione  dell’umore  lochiate.  Così  scuri,  nerastri,  c mollo  fe- 
tenti i lochj , allorché  il  rammollimento  gangrenoso  s’ impos- 
sessa della  membrana  muccosa  uterina;  e per  l'umore  puri- 
formc , che  si  produce  da  quella  e che  spesso  si  mescola  con 
sangue,  si  forma  talora  una  specie  di  delrilus,  o di  sostanza 
melmosa  , che  pure  è primitivamente  fetente  o lo  diviene  per 
la  sua  dimora  nell’utero,  e della  quale  io  ho  talvolta  trovale 
ne’ cadaveri  ripiene  le  vene  uterine,  le  iliache,  le  crurali,  ed 
in  parte  perfino  la  cava  stessa  ; senza  che  le  pareti  delle  vene 
stesse  dessero  il  più  piccolo  indizio  d'alterazione  morbosa , 
tranne  il  colore  simile  a quello  della  materia  suddetta , del 
quale  per  imbibizione  era  penetrala  la  loro  membrana  inter- 
na. 1 caratteri  fisici  di  tale  materia  scorgevansi  pure  manife- 
stamente identici  con  quelli  d'una  certa  quantità  di  sostanza 
cremosa,  che  si  trovava  raccolta  nella  cavità  uterina.  Si  sono 
ricordate  ancora  le  ulceri  cancerose , come  cagione  della  fcli- 
dità  dei  lochj  ; ma  esse  originano  un  icore  di  sua  natura  fetido; 
e questa  è condizione  morbosa , che  necessariamente  preesiste 
alla  comparsa  dei  lochj , e che  non  rappresenta  veramente  per 
la  fetidità  dell’umore,  che  cola  misto  con  questi,  un’altera- 
zione di  essi. 
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Capitolo  CmouANTBsnwosRSTo. 

Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  dichiarate 
alteratimi  dei  lochj. 

1.  La  ritenzione  de’  lochj  si  deve  dal  semiologista  considerare 
sotto  due  aspetti;  o come  segno  cioè  d'nn  ostacolo  o assolato  o re- 
lativo alla  libera  ascila  dei  lochj  stessi  dall’orifizio  della  matrice, 
o come  indizio  del  pericolo  di  ben  gravi  successioni  morbose.  Nel 
primo  caso  la  diagnosi  della  malattia  deve  già  avere  folto  cono- 
scere , se  net  collo  della  matrice  esista  o nò  alcuna  alterazione 
sostanziale,  valevole  di  generare  la  ritenzione  suddetta:  esisten- 
do, non  si  è condotti  ad  ammettere  eziandio  una  lesione  di- 
namica , se  altri  contrassegni  non  ne  diano  innegabile  argo- 
mento. La  probabilità  è allora , che  la  ritenzione  suddetta  non 
accenni  che  ad  ostacolo  meccanico,  dipendente  dal  vizio  so- 
stanziale del  collo  della  matrice.  Tuttavolta  anche  in  tale  caso 
la  ritenzione  medesima  induce  a dovere  reputare  non  molto 
valida  l'ordinaria  azione  contrattile  della  matrice;  e cosi  te- 
stifica di  qualche  poco  d' inerzia  di  questa.  Eliminato  poi  ogni 
vizio  sostanziale  dei  collo  della  matrice , la  ritenzione  dei  lochj 
dinota  o lo  spasmo  del  collo  stesso,  o la  troppa  atonia  ed 
inerzia  del  corpo  dell'utero;  ed  i segni  concomitanti  guidano 
allora  a conoscere  quale  delle  due  condizioni  dinamiche  esista 
realmente.  Formato  un  tale  giudizio,  l’entità  della  ritenzione 
dei  lochj  dimostra  l’ entità  della  stessa  condizione  dinamica , 
che  nc  è cagione  ; e cosi  diventa  un  segno  molto  importante 
per  la  prognosi  della  malattia.  1 pericoli  poi  delle  successioni 
morbose  si  argomentano  l.°  dalla  forza  della  condizione  dina- 
mica esistente , o da  quella  invece  della  lesione  materiale  ; 
2.°  dalle  maggiori  o minori  speranze  di  potere  presto  rimovere 
quella , o diminuire  l’ ostacolo  opposto  da  questa  ; 3.°  dalla 
maggiore  o minore  gravezza  della  ritenzione  medesima , e 
quindi  maggiore  o minore  distensione  della  matrice. 

2.  La  soppressione  dei  lochj  per  accidentali  influenze  esterne, 
o per  commovimenti  dell’animo  non  serve  che  a mettere  in 
palese  l’effetto  morbifero  di  quelle  cagioni , quando  ancora  non 
si  manifesta  per  altri  segni;  ed  in  proporzione  della  sna  im 
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portanza  e durata  induce  il  timore  di  successioni  morbose. 
La  stessa  soppressione  poi  compagna  di  qualche  malattia  già 
sviluppata , e nata  senza  veruna  manifesta  influenza  esteriore, 

dimostra  l’influenza  che  quella  esercita  sopra  la  funzione  ute- 
rina : il  che  importa  sotto  due  aspetti  riguardo  alla  prognosi 
della  malattia  stessa.  In  primo  luogo , sapendosi  per  ammae- 
stramento della  clinica  esperienza , che  più  gravi  ed  insidiose 
sogliono  essere  le  malattie  delle  puerpere  , e specialmente  le 
febbrili  non  flogistiche  , allorquando  cagionano  la  soppressione 
dei  lochj;  si  ha  quindi  mai  sempre  ragione  di  temere  maggior- 
mente di  quelle  fra  le  suddette  malattie , che  portano  seco  un 
tale  fenomeno  ; ancorché  di  questo  timore  non  si  possa  rendere 
alcuna  ragione  patologica.  In  secondo  luogo  poi  la  soppressione 
dei  lochj  può  essere  cagione  d'introduzione  di  materiali  incon- 
grui nella  massa  sanguigna  acconci  ad  operare  come  principj 
deleteri , dai  quali  appunto  di  recente  il  Fergusson  mostrava 
doversi  derivare  l’origine  della  febbre  pucrpcrale.  In  questa 
guisa,  sia  per  l’una  , sia  per  l’altra  delle  ragioni  suddette,  la 
soppressione  dei  lochj  serve  mai  sempre  ad  aggravare  il  pro- 
gnostico delle  malattie  acute  delle  puerpere , singolarmente  di 
quelle , che  già  per  altri  segni  dimostransi  maggiormente  pro- 
clivi alla  natura  delle  suddette  malattie,  nelle  quali  l'esperienza 
ha  comprovato  essere  più  facilmente  seguita  da  funesti  accidenti 
la  soppressione  dei  lochj , come  le  febbri  a processo  dissolutivo, 
le  idiopatie  encefaliche , nervose  o flogistiche , le  melroperito- 
nitidi , le  flebilidi , la  phlegmatia  alba  dolens  , la  miliare  , e le 
stesse  pleuritidi  e pneumonitidi  non  congiunte  con  abbastanza 
forte  e perseverante  diatesi  flogistica.  In  tutti  questi  casi  la  sop- 
pressione dei  lochj  può  certamente  essere  di  più  sinistro  pre- 
sagio, che  nei  morbi  flogistici  i più  semplici  ed  i più  decisi,  o 
nei  reumatico-flogistici  di  non  grande  entità.  Però,  ritornando 
il  sospeso  corso  dei  lochj , se  ne  ricava  sempre  buon  indizio, 
quando  almeno  la  qualità  di  essi  è normale  o prossima  al  nor- 
male , e molto  più  poi , se  insieme  si  alleviano  altri  importanti 
fenomeni  della  malattia.  Al  contrario  allorché  i lochj  , che  di 
nuovo  fluendo  hanno  insolite  qualità  o eccedono,  prendono  da 
questi  loro  attributi  il  loro  più  concludente  valore  semeiotico. 
e d'ordinario  sono  di  ben  sinistro  indizio,  come  soprattutto  av- 
viene nella  maggiore  gravezza  delle  febbri  a processo  dissolutivo. 
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3.  La  soprabbondanza  dello  scolo  lochiate  somministra  i 
segni  stesai , che  dicemmo  ricavarsi  in  generale  dalle  emorra- 
gie, ed  inoltre  accenna  a quelle  condizioni  locali , che  dicemmo 
essere  specialmente  proprie  della  matrice  o delle  parti  conti- 
gue , ed  alte  alla  generazione  delle  emorragie  uterine.  Qoanlo 
più  per  altro  lo  scolo  dei  locbj  prende  Torma  vera  d'emorragia, 
e quanto  più  questa  è abbondante , tanto  più  si  può  dubitare 
d’alcuna  delle  condizioni  morbose  proprie  della  matrice , e sin- 
golarmente dell’avanzo  di  qualche  parte  di  placenta  ancora 
parzialmente  aderente  all’utero  ; più  difficilmente  intervenendo 
le  gravi  emorragie  per  le  influenze  dell’universale  dell’organi- 
smo , salvo  almeno  il  caso  difficile  di  Torte  diatesi  scorbutica 
o dissolutiva.  I segni  concomitanti  però  debbono  valere  a rimo- 
vere , o confermare  il  dubbio.  Esclusa  ogni  locale  meccanica 
cagione  deU’abbondanlc  flusso  lochiate , accenna  esso  necessa- 
riamente ad  influenze  dell’universale,  ovvero  ancora  alla  partico- 
lare atonia  della  matrice.  In  generale  non  troppo  Torte  o per- 
severante abbondanza  dei  lochj , e la  qualità  loro  non  troppo 
sanguigna  valgono  a farne  presumere  l'origine  piuttosto  da 
condizioni  dell'universale  dell’organismo,  che  da  cause  locali; 
cd  allora  dai  segni  concomitanti  vuoisi  arguire,  se  veramente 
esista  in  quello  uno  degli  stati  morbosi  che  dicemmo  atti  a 
promovere  la  soprabbondanza  dei  lochj;  vale  a dire  la  grave 
c profonda  ipotrofia,  la  pletora,  l'idroemia,  la  diatesi  scorbu- 
tica , l’albuminosa  , la  dissolutiva , c qualunque  discrasia  vale- 
vole di  rendere  più  sottile  e disciolto  il  sangue.  Allora  , elimi- 
nalo il  caso  di  coesistenti  locali  cagioni , la  condizione  morbosa 
riconosciuta  propria  dell’universale  dell’organismo  si  considera 
come  cagione  dell’abbondante  flusso  lochiate,  c questo  serve  a 
manifestarne  meglio  la  forza.  Finalmente , non  trovando  segni 
d'alcuna  delle  suddette  condizioni  morbose  dell’universale  del- 
l’organismo, e d'altra  parte  essendo  già  eliminata  l’esistenza 
di  locali  influenze  meccaniche  , l’abbondante  scolo  dei  lochj  an- 
nunzia l’atonia  parziale  dell’utero , e la  sua  inerzia  , ovvero 
qualche  parziale  eccitazione  alta  a generare  flussione  sangui- 
gna uclla  matrice  medesima;  nel  quale  caso  conviene  pure  che 
In  flussione  stessa  si  consocii  con  qualche  grado  d’atouia  vasco- 
lare. In  (ale  modo  col  mezzo  delle  convenienti  eliminazioni  si 
giunge  a ricavare  dallo  smodalo  flusso  lochiate  un  segno  di 
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grande  momento  per  la  prognosi  e la  cura  dello  slato  della  puer- 
pera. La  stessa  soprabbondanza  poi  del  flusso  lochiate  deve 
essere  considerala  ancora  per  riguardo  alle  influenze  , che  essa 
può  esercitare  nella  generazione  di  successioni  morbose  ; e se- 
condo il  pericolo  più  o meno  prossimo  e l’ entità  più  o meno 
grave  di  queste  se  ne  argomentano  pure  altri  segni  di  prognosi. 

4.  La  troppa  colorazione  sanguigna  dei  lochj  si  deve  riguar- 
dare sotto  l’aspetto  medesimo  dei  lochj  troppo  abbondanti , fino 
a che  essa  non  disvela  alcuna  alterazione  del  sangue  uscente 
con  quelli.  Però  i segni  che  se  ne  ritraggono  sono  quelli  me- 
desimi dichiarati  nel  paragrafo  precedente.  Se  poi  il  sangue  si 
addimostra  d’un  insolito  colore , e quindi  alterato , il  valore 
semeiotico  de’suoi  diversi  colori  dobbiamo  considerare , come 
quello  medesimo , che  altrove  mostrammo  appartenere  alle  si- 
mili colorazioni  degli  altri  umori  delle  secrezioni , e massima- 
mente  di  quelli  delle  membrane  muccose.  Solamente  in  questo 
caso  il  colore  rossastro  scuro  può  pure  accennare  a corruzione 
di  qualche  avanzo  di  placcuta  o di  membrane  neU'ulero  , ovvero 
eziandio  di  qualche  coagulo  sanguigno  rimasto  nella  cavità  di 
esso  : e perciò  sono  da  invocare  gli  altri  segni  concomitanti  per 
accertarsi  dell’esistenza  d’una  tale  cagione , o per  eliminarla. 

5.  In  fine  dall’insolita  felidilà  dei  lochj , esclusa  l’influenza 
della  poca  nettezza , si  argomenta  o la  putrefazione  d’avanzi  di 
placenta  o di  membrane,  o di  coaguli  sanguigni  nell'utero , ov- 
vero la  perversa  natura  del  processo  suppurativo  della  superfìcie 
interna  di  quello  nel  luogo  del  distacco  della  placenta,  o in  fine 
una  qualche  maligna  influenza  dell’universale  dell’organismo , 
quale  si  appartiene  alle  diatesi  dissolutive  , o all’azione  di  qual- 
che specifico  principio  deleterio.  Eliminata  col  soccorso  dei  se- 
gni concomitanti  1'esistenza  di  qualunque  corpo  o sostanza  cor- 
rorapentesi  nell’interno  della  matrice,  la  fetidità  dei  lochj  accenna 
a grave  condizione  di  malattia,  o sia  essa  della  matrice  stessa , 
o sia  dell’universale  dell’organismo.  In  quella  si  può  allora  te- 
mere principalmente  una  flogosi  di  maligna  natura , o un  per- 
vertito processo  di  rammollimento , che  di  purulento  può  anche 
trascorrere  in  gangrenoso:  in  questo  è temibile  lo  sviluppo  di 
malattia  con  gravi  processi  di  metamorfosi  regredienti,  o alTatto 
specifici,  o semplicemente  dissolutivi , quali  in  generale  appar- 
tengono alle  così  dette  febbri  tifoidee.  I segni  concomitanti  ap- 
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prestano  ragione  di  credere  all’uno , piuttosto  che  all’altro  dei 
sopraddetti  siati  morbosi  ; ed  allora  la  felidità  dei  lochj  ne  ad- 
dimostra maggiormente  la  gravezza  ed  il  pericolo  ; siccome  fe- 
nomeno di  più  intensa  e profonda  lesiono  dei  processi  della 
scomposizione  e ricomposizione  organica.  Cosi  per  via  delle 
convenevoli  eliminazioni  giungendo  a dover  temere  del  ram- 
mollimento gangrenoso,  si  può  eziandio  dalla  sola  felidità  dei  lo- 
cbj  ricavare  argomento  a temere  della  letalità  della  malattia , 
quando  aocora  gli  altri  segni  non  ne  somministrano  sufficiente 
prova.  Parimente  le  febbri  puerperali , che  ancora  non  palesano 
una  notabile  gravezza  di  fenomeni , possono  dalla  sola  felidità 
dei  lochj  essere  dimostrate  di  nn  grandissimo  pericolo  al  medico 
attento  e circospetto;  come  di  fatto  mortalissime  io  osservai  quel- 
le, che  poi  mi  posero  in  grado  di  riconoscere  col  mezzo  della  ne- 
croecopia  , più  o meno  pieni  i vasi  venosi  della  stessa  materia 
corrotta  che  spalmava  l’ interna  superficie  dell’utero , ed  era 
raccolta  nella  sua  cavità.  Il  caso  della  felidità  dei  lochj  per 
effetto  d’ulcera  cancerosa  non  si  può  riferire  ai  segni  derivabili 
dalle  alterazioni  proprie  dei  lochj , ma  bensì  a quelli  che  si 
ricavano  dagl’insoliti  prodotti  morbosi. 

Capitolo  CnvQnANTKsmosETTUio, 

Delle  ni  (eruzioni  dello  sperma  e delle  cagioni  di  esse. 

1.  Lo  sperma  molto  difficilmente  si  pnò  osservare  poro  : 
esso  è misto  d'ordinario  con  un  poco  d’umore  prostalico,  e 
con  quello  delle  glandole  di  Cooper  o di  Méry  : perfetto  nella 
sua  composizione,  è un  liquide  bianco , opaco , vischioso;  non 
ancora  perfetto,  è più  liquido  e meno  opaco  : ha  un  odore  par- 
ticolare, tutto  suo  proprio;  non  molto  dissimile  da  quello, 
che  manda  un  osso,  allorché  si  lima,  poco  diverso  nelle 
diverse  specie  degli  animali;  disseccandosi , lo  perde:  ma  umet- 
tato, lo  fa  sentire  di  nuovo,  anche  dopo  più  mesi  : ha  un  sapore 
un  po’acrc  estittico:  è più  pesante  degli  altri  liquidi  animali, 
c gettato  sull’acqua  vi  cade  ai  fondo , e quindi  ne  lascia  ele- 
vare una  piccola  parte  alla  superficie , ove  si  coagula  : agitato 
con  quella  , vi  si  divide  in  filamenti:  è alcalino,  e perciò  in- 
verdisce i colori  blu  vegetabili , il  che  crcdcsi  avvenga  per  la 
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sua  miscela  coll’umore  della  prostata  : manifesta  un  grande 
numero  di  bolle  d'aria  , che  si  sviluppano  da  esso  : dopo  alcune 
ore  , o lasciato  esposto  all’aria  , o chiuso  in  un  vaso , o messo 
nel  vuoto  , o esposto  a gaz  diversi  senza  ossigeno  diventa  limpi- 
do , trasparente  c più  liquido , del  quale  fenomeno  la  chimica 
non  rende  ancora  ragione  : all’aria  molto  asciutta  si  converte 
in  una  sostanza  quasi  cornea , scricchiolante  e trasparente  : 
all’aria  meno  asciutta  c mediocremente  calda , si  cuopre  d’una 
pellicola  , c deposita  fosfato  ammoniaco-magnesiauo , non  solo 
in  grumi  biancastri , ma  ancora  in  cristalli  prismatici  a quattro 
facce , terminati  da  piramidi  quadrilatere  : in  un’aria  maggior- 
mente calda  ed  umida  si  putrefa  , si  cuopre  del  Bys»us  septica, 
e manda  odore  di  pesce  putrefatto.  Insolubile  nell’acqua  fredda 
e nella  calda  , gli  alcali  ve  lo  rendono  solubile  : fatto  più  liquido 
all’aria  diventa  solubilissimo  nell’acqua  , da  cui  l’alcool  ed  il 
cloro  lo  precipitano  in  fiocchi  bianchi  : esposto  al  calore,  dopo 
che  si  é disseccato , si  rammollisce  , si  fa  di  color  giallo  dorato, 
c manda  odore  di  corno  bruciato  ; poi  si  fa  scuro , annerisce , 
si  rigonfia  , manda  un  denso  fumo  d’odore  ammoniacale , e la- 
scia un  carbone  voluminoso , da  cui  si  può  estrarre  coll’ince- 
nerazionc  un  fosfato  calcare , e colla  lisciviazione  un  carbonato 
di  soda  secondo  Vauquelin,  o piuttosto  un  cloruro  sodico  mi- 
sto cou  poco  carbonaio  sodico,  secondo  Berzelius  : colla  distil- 
lazione somministra  acqua  , un  poco  di  materia  oleosa  e car- 
bonato d’ammoniaca;  sciolto  negli  acidi  non  vi  è precipitato 
dagli  alcali , e sciolto  in  questi  non  vi  è precipitato  dagli  acidi: 
colla  soluzione  di  cloro  si  coagula  , si  fa  denso , bianco  e inso- 
lubile nell’acqua  e negli  acidi:  non  contiene  ammoniaca  che 
per  effetto  della  sua  putrefazione.  Vauquelin  cento  parti  di  fre- 


sco sperma  dcH’uomo  trovava  cosi  composte  : 

Materia  estrattiva  particolare 6 

Fosfato  di  calce  con  un  poco  d idroclorato  di 
calce  e di  soda 3 

Soda 1 

Acqua 90 


Iohn  poi  vi  rinveniva  una  materia  particolare  analoga  al 
macco  , minime  parti  d’albumina  modificata , alquanta  soda  , 
il  fosfato  di  calce  , dei  cloruri , dello  zolfo , una  materia  odo- 
rosa volatile  ed  una  piccola  quantità  d’ una  sostanza  solubile 
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ncU’eterc.  Grande  è la  quantità  dell'alcali  c del  fosforo  conte- 
nuta nello  sperma  ; c la  particolare  materia , analoga  al  muc- 
co , che  si  c delta  spcrmalina  , non  6 disciolta  in  esso , ma  sola- 
mente rigonfia  a guisa  di  ciò  che  accade  al  mucco , dal  quale 
però  differisce  per  la  proprietà , che  acquista  alcun  tempo  do- 
po l’emissione  dello  sperma,  di  potersi  cioè  per  cause  ignote  di- 
sciogliere nell’acqua , producendo  così  un  limpido  liquore  , che 
non  si  coagula  più  colla  ebollizione.  Questa  proprietà  distin- 
gue pure  la  spermatina  da  tutte  le  altre  materie  animali  : e 
si  deve  ad  essa  eziandio  il  coagulo,  che  nasce  nello  sperma 
fresco  posto  nell’alcool  e nell’acqua.  Le  altre  prerogative  chi- 
miche che  possiede  la  spermalina , stimiamo  superfluo  di  ri- 
ferire in  questo  luogo  (1). 

2.  Esaminato  lo  sperma  col  soccorso  del  microscopio , si  ri- 
conosce composto  di  tre  diversi  elementi , vale  a dire  un  li- 
quido , certe  granulazioni , e certi  corpi  filamentosi , suscettivi 
di  muoversi  per  sè  medesimi.  La  natura  del  liquido  non  è de- 
finita , dappoiché  esso  uon  si  può  raccogliere  separatamente 
dagli  altri  clementi.  Le  granulazioni  sono  corpicelli  rotondi , 
granellosi , aventi  secondo  Wagner  il  diametro  di  ^ a di 
linea.  Non  si  debbono  esse  confondere  colie  vescichette , e con 
altri  corpi  rotondi  più  voluminosi , che  Wagner  medesimo  tro- 
vava nello  sperma'  dei  testicoli.  Le  vescichette  sono  più  grosse 
delle  granulazioni , e contengono  de’globuli  granellosi  : i corpi 
suddetti  sono  ancora  più  voluminosi , ed  hanno  neH’ioterno 
più  nuclei  granellosi.  Parve  allo  stesso  Wagner , che  fra  i glo- 
buli granellosi  delle  vescichette  si  precipiti  una  materia  finis- 
simamente granellosa,  e nello  stesso  tempo  vadano  scompa- 
rendo i corpi  a nuclei  granellosi,  e si  formino  certi  aggruppa- 
menti lineari , in  mezzo  ai  quali  non  si  (arda  a discoprire  riu- 
niti in  fasci  i corpi  filamentosi , che  sono  il  terzo  dei  suddetti 
elementi  dello  sperma.  Dotati  essi  d’un  moto  spontaneo , furono 
generalmente  riguardati  come  animaletli  infusorj , detti  sper- 
matici , o altrimenti  chiamali  ancora  spermatozoi  o zoospermi  : 
parve  invece  ad  alcuni  recenti  fisiologi , come  Koelliker,  Ilenle, 
Bischoff,  Wagner,  di  considerarli  piuttosto  quali  semplici  com- 
f1) Vegg.  Burdacb , Op.  c.  T.  I.  fc.  83  . Bcrzcliua  . Op.  c.  T III. 
pag.  787  , L'Hérltler  , Op  c.  g.  421 
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posti  organici  elementari,  e perciò  li  chiamarono  filamenti 
spermatici , avuto  riguardo  alla  loro  figura.  Quelli  dello  sperma 
dcU’uomo  si  compongono  di  due  parti , l’una  più  larga  ed  un 
poco  piatta , di  colore  scuro , ovvero  giallastro  ad  un  certo  tal 

grado  di  luce,  denominata  testa,  corpo  o disco;  l'altra  lunga, 
cilindrica,  sottile,  chiamata  coda,  e separata  dalla  prima  col 
mezzo  d'una  piccola  strozzatura.  La  testa  veduta  io  piano  è pi- 
riforme, talora  troncala  un  poco  obliquamente  all’estremità;  ve- 
duta ai  lati  somiglia  un  piccolo  bastoncino  puntato  nel  davanti 
e nel  di  dietro.  Essa  ha  0,0019  fino  a 0,0025  di  lunghezza , e 
0,0007  fino  0,0013  di  larghezza  nel  luogo  del  suo  maggiore 
diametro  trasversale.  La  coda  è lunga  da  0,018  a 0,04-0  di  linea  : 
alla  sua  base  è grossa  il  terzo  circa  del  corpo  , ma  presto  s’as- 
sottiglia, e termina  con  una  punta  estremamente  sottile.  Con- 
servano questi  filamenti  spermatici  le  stesse  dimensioni  in  uno 
stesso  individuo,  ma  spesso  le  hanno  diverse  nei  diversi  indivi- 
dui. Non  lutti  gli  osservatori  per  altro  trovarono  le  stesse  dimen- 
sioni sopraddette  essere  le  più  comuni  agli  spermatozoi  ; e Lal- 
lemand  (1)  crede  che  i molto  più  piccoli  non  sieno  che  il  risultato 
di  un  imperfetto  sviluppo , quale  accade  soltanto  nel  seme  di 
coloro  , in  cui  è diminuita  la  potenza  generativa.  Subito  dopo 
l’ejaculazione  del  seme  gli  spermatozoi  muovonsi  con  tanta  ra- 
pidità, che  difficilmente  coll'occhio  si  può  seguire  ciascuno  di 
essi , ed  avvertirne  la  sua  forma  : si  agitano  in  ogni  senso , nuo- 
tano , come  anguille , nel  liquido , fanno  ondulare  la  loro  coda, 
sormontano  le  opposte  correnti  del  liquido,  evitano  d’urtarsi 
vicendevolmente , in  una  parola  mostrano  di  godere  al  più  alto 
grado  della  facoltà  locomotiva.  In  uno  sperma  fresco  d’individuo 
vigoroso  dura  più  ore  il  moto  suddetto  negli  spermatozoi,  ed 
anche  un  giorno  o due,  se  ò impedita  l’evaporazione  del  seme.  Ces- 
sato un  tale  movimento,  ricompare  diluendo  quello  in  un  poco 
d’acqua.  Si  rallenta  per  difetto  della  vitalità  propria  degli  sper- 
matozoi , o per  la  troppa  densità , che  acquista  il  liquido  in 
forza  dell’evaporazione.  Sembra  indubitato  che  tali  zoospermi 
si  generano  nel  liquore  seminale  in  proporzione  del  suo  prolun- 
gato soggiorno  nel  corpo  vivente  : e cosi  avviene , che  vi  man- 
chino, quando  esso  viene  troppo  soventemente  evacualo.  Nel 

il)  Des  perles  sémlnal. 
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momento  che  esce  dal  testicolo , non  vi  si  veggono  isolati , ma 
riuniti  in  fasci.  Osservansi  crescere  di  numero  nello  sperma , 
in  proporzione  che  esso  diventa  più  liquido , e cosi  dà  segno  di 
venirsi  scomponendo.  La  saliva  alcalina,  e l’urina  acida  uccidono 
subito  gli  spermatozoi , i quali  non  di  meno  vivono  meglio  in  un 
liquido  leggiermente  alcalino , che  debolissimamenle  acido.  Il 
pus  vaginale  proveniente  da  ulceri  o blenorragia  vaginale  non 
vide  Donoé  che  alterasse  il  moto  di  tali  esseri  organici  ; e pari- 
mente nel  mucco  vaginale  dello  stato  normale  essi  vivono  per- 
fettamente bene  , anche  quando  vi  si  trova  il  tricho-monas  ; ma 
ciò  non  è sempre , dappoiché  il  mucco  vaginale  per  effetto  di 
malattia  della  membrana  muccosa , come  sarebbe  la  flussione 
sanguigna  irritativa  o flogistica  , acquista  talora  una  troppo 
forte  acidità , che  tosto  uccide  gli  zoospermi  ; e d’altra  parte 
l’umore  muccoso  del  collo  dell’utero,  ancorché  sia  alcalino  e 
di  apparenze  normali,  vedesi  talora  atto  a far  perire  imme- 
diatamente gli  zoospermi , senza  che  abbastanza  se  ne  conosca 
la  cagione  : la  quale  però  crede  Donné  si  riponga  nell'eccesso 
dell'alcali  dello  stesso  mucco  (1). 

3.  Le  sopraddette  osservazioni  microscopiche  possono  essere 
intraprese  o sopra  la  materia  delle  macchie  lasciate  sui  pan- 
nilini , o sopra  qualche  gocciola  dell’  umore  che  sorte  dall’ure- 
tra , o in  fine  sopra  un  liquido  d’altra  natura , il  quale  con- 
tenga seme.  Nel  primo  di  questi  casi  si  umetta  la  materia 
suddetta  con  unj  pocolino  d’ acqua , e,  toltane  una  goccia  , si 
sottopone  all’ispezione  microscopica:  allora  non  è difficile  di 
osservare  il  moto  stesso  degli  zoospermi  ; certo  poi  le  forme 
di  essi , se  almeno  le  macchie  spermatiche  non  fossero  troppo 
antiche.  Solamente  , quando  lo  sperma  è molto  acquoso , come 
nel  caso  di  perdite  seminali  insensibili , le  macchie  sui  panni- 
lini sono  si  poco  riconoscibili , che  bisogna  ricercarvele  con 
grande  attenzione,  ed  i pazienti  debbono  andare  sempre  cinti 
d’un  pannolino,  affinchè  meglio  si  raccolga  sopra  di  esso 
Tumore  che  cola  dall’uretra.  Potendosi  poi  questo  raccogliere 
nell’atto  stesso  che  esce  dall’  uretra , se  ne  trasporta  una 

(t)  Veg.  Burdach  , Op.  e.  T.  I.  Donne,  Op.  c.  Mailer,  Physlologie, 
T.  2.  BlcholT , De  dévolop.  de  rbomme  et  des  matnmlferes  Lallemaod  , 
Des  perles  Semln.  Houle,  Anat.  Génér. 
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goccia  nell’ oggettivo  del  microscopio  per  indi  osservare,- se  ri 
sieno  o no  gli  spermatozoo  In  fine,  dovendo  esaminare  an 
liquido  misto  con  seme , si  suole  esso  Gltrare  a traverso  la 

carta,  per  la  quale  non  passano  gli  spermatozoo  Si  deve  però 
allora  non  lasciare  filtrare  tutto  quanto  il  liquido  fino  a pro- 
sciugarsi affatto  il  filtro  ; poiché  in  questo  modo  si  rischierebbe 
di  far  perire  gli  animaletti  spermatici.  Il  Donné  preferisce  a 
questo  il  metodo  seguente.  Dappoiché  il  più  delle  volle  que- 
st'esame devesi  fare  sull’orina , con  cui  più  soventemente  si 
unisce  lo  sperma  , e dappoiché  si  conosce  ridursi  naturalmente 
al  fondo  del  vaso  gli  spermatozoi  in  forza  soltanto  delia  loro 
gravità  specifica  ; cosi  il  Donné  pone  varie  parti  di  tale  urina 
in  varj  vasi  da  prova , ed  ivi  la  lascia  per  più  ore  in  riposo  ; 
dipoi  o decanta  il  liquido , o lo  leva  con  una  pipa  : sottopone 
quindi  il  deposito  all’osservazione  microscopica , e facilmente 
vi  scorge  l’esistenza  o non  esistenza  degli  spermatozoi.  Pure 
talvolta  avviene,  che  l’orina  atta  a deporre  sali  cristallizzabili , 
ricuopre  di  questi  i corpicini  degli  spermatozoi , i quali  cosi 
non  manifestano  più  le  forme  loro  consuete.  A schivare  que- 
st’accidente bisogna  allungare  il  deposito  con  un  poco  d’acqua 
sufficiente  a disciogliere  i sali , e , se  nemmeno  quest'espediente 
serve  all’uopo,  si  fa  eziandio  riscaldare  il  miscuglio,  affinché 
sia  più  certamente  e più  interamente  operata  la  dissoluzione 
dei  sali.  Allora  ricompajono  evidenti  ed  inalterate  le  forme  degli 
spermatozoi  : dei  quali  è proprietà  essenzialmente  caratteristica 
il  resistere  grandemente  ad  ogni  cagione  di  distruzione , e 
conservarsi  perciò  intatti  nell’orma , ed  anche  in  altri  umori, 
per  un  tempo  non  breve , di  due  o tre  mesi  pur  anche , nè 
temere  nemmeno  l' ebollizione , ben  differentemente  da  tutti 
gli  altri  infusori , che  si  facilmente  e si  presto  distruggonsi. 

4.  Non  sempre  si  possono  raccogliere  i caratteri  fisici  e chimi- 
ci distintivi  dello  sperma.  Il  particolare  odore  di  esso  non  si  per- 
cepisce abbastanza , allorché  il  seme  è misto  con  altri  umori, 
o troppo  abbonda  di  parli  acquee,  o le  macchie  formate  da  esso 
medesimo  sui  pannilini  sono  molto  leggiere.  Bensì  però,  quando 
le  macchie  constano  d’un  sufficiente  strato  di  materia  semi- 
nale , l’odore  che  vi  é scomparso  colla  diseccazione , vi  si  ri- 
pristina  anche  dopo  non  piccol  tempo  coU’umcttarle.  Tultavolla 
per  la  sola  percezione  dell’odore  proprio  dello  sperma  non  si 
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potrebbe  avere  un'assoluta  certezza  dell’  esistenza  di  questo , 
dappoiché  sappiamo  originarsi  nella  materia  organica  per  atti 
insoliti  di  scomposizioni  e ricomposizioni  non  piccola  varietà 
d’odori , aventi  pure  talvolta  le  più  ingaocvoli  somiglianze  con 
quelli  degli  ordinarj  prodotti  dell’organismo.  La  spermalina, 
che  si  può  riconoscere  al  carattere  suo  proprio  sopraddetto 
nello  sperma  fresco,  non  potrebbesi  egualmente  riconoscere 
nel  seme  diseccato  o diluto  in  altro  umore.  Poco  poi  rilevano 
gli  altri  attributi  chimici  del  seme;  e quiudi  il  più  spesso  la 
sola  osservazione  microscopica  presta  modo  di  vcriflcare  la 
natura  seminale  d’una  sostanza  qualunque , nella  quale  si 
trovino  gli  spermatozoo  L'orina,  che  contiene  sperma,  contiene 
ancora  secondo  Donné  l’ ossalato  di  calce;  e quindi,  escluse  le 
altre  origini  di  esso , la  sun  presenza  nelle  orine  può  dare 
grave  ragione  di  dubitare  della  coesistenza  dello  sperma  in  esso 
medesime.  Pure  un  umore , che  non  lascia  scorgere  sperma- 
tozoi , non  si  potrebbe  giudicare  non  misto  con  seme.  Dicem- 
mo già  potere  qualche  volta  mancare  gli  spermatozoi  nel- 
l’umore seminale,  ancorché  Donné  ve  li  abbia  sempre  trovati, 
anche  nel  più  acquoso.  Allora,  secondo  Lallcmand,  vi  si  veggono 
pure  di  leggieri  nello  stato  d'imperfetto  sviluppo,  cioè  o col 
solo  corpo  senza  l’ allungamento  caudale , in  forma  perciò  di 
globuli,  ovvero  molto  più  piccoli  del  consueto. 

5.  Le  alterazioni  dello  sperma  si  riferiscono,  come  quelle 
di  altri  umori,  al  modo  della  sua  emissione,  alle  qualità  sue 
proprie  , ed  alla  quantità , colla  quale  viene  evacuato  in  un 
certo  intervallo  di  tempo.  L'emissione  dello  sperma  prende 
modo  di  fenomeno  morboso,  se  è difficile  e lenta,  o nulla  sotto 
gli  alti  venerei  ; se  al  contrario  allora  è troppo  facile  e pronta, 
se  avviene  senza  la  copula  c senza  concorso  degli  atti  volitivi, 
infine  se  si  eiTctlua  affatto  insensibilmente  , ovvero  per  vie  non 
consuete.  La  storia  degli  avvenimenti  straordinarj  dell’econo- 
mia animale  ha  registrato  pur  quelli  di  assolutamente  man- 
cante ejaculazionc  di  seme,  c di  sangue  pur  anche  uscito  in- 
vece di  esso.  Osservazioni  tali  però  furono  assai  rare , e non 
descritte  nemmeno  con  tutte  le  particolarità  necessarie.  Per 
contrario  non  difficilmente  nasce  in  certi  individui  remissione 
del  seme , appena  seguono  i primi  primi  contatti  degli  organi 
genitali  dei  due  sessi,  o viceversa  fa  mestieri  di  ben  protratta 
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azione  della  copula  , affinchè  in  fine  abbia  effetto  l’ ejacula- 
zione  del  seme.  Avviene  ancora  talvolta  che  l’individuo  è preso 
dalla  sensazione  simile  a quella  stessa , che  precede  l’ immi- 
nenza dell’cjaculazione  del  seme,  e solo  poche  gocce  di  que- 
sto escono  lentamente  daU'orifizio  dell’uretra  ; quindi  s’abbassa 
l’erezione  della  verga , ed  a poco  a poco  poi  cola  da  essa  il 
seme , che  pare  essere  tutto  rimasto  nell’  uretra  sotto  l’ atto 
della  copula  stessa.  Diciamo  facile  emissione  di  seme  il  primo 
di  questi  modi  della  sua  ejaculazione , diciamo  invece  difficile 
emissione  di  seme  gli  altri  due  modi  testò  dichiarati.  Se  poi 
il  seme  viene  evacuato  senza  coopcrazione  della  volontà , e 
senza  azione  veruna  esercitata  sui  genitali,  designiamo  col  no- 
me di  polluzione  involontaria  una  maniera  siffatta  deli’ emis- 
sione di  esso.  Le  polluzioni  involontarie  sono  notturne  o diur- 
ne , precedute  o non  precednte  da  tdee  voluttuose.  Le  pollu- 
zioni involontarie  notturne  accadono  il  più  spesso  sotto  l'in- 
fluenza di  sogni  erotici  di  varia  maniera , e coll’erezione  del 
membro  virile:  altre  volte  invece  succedono  senza  alcuno  dei 
suddetti  fenomeni  ; nel  primo  caso  apportano  d’ ordinario  la 
consueta  sensazione  gradevole  ; nel  secondo  avvengono  spesso 
senza  coscienza  dell’individuo  che  vi  soggiace.  Le  polluzioni 
involontarie  diurne  accadono  per  lo  più  nell’atto  della  defe- 
cazione e dell’emissione  dell’ orine:  nel  primo  di  questi  casi 
sembrano  essere  cagionate  ora  da  un’  influenza  meccanica,  ed 
ora  invece  da  azioni  dinamiche,  che  partendosi  dal  retto  in- 
testino operano  consensualmente  sulle  vescichette  seminali. 
Cosi  le  polluzioni  succedono  alla  stitichezza  e ai  molti  sforzi, 
che  l’individuo  fa  per  promuovere  le  evacuazioni  addominali; 
ovvero  intervengono  anche  senza  veruna  difficoltà  delle  stesse 
evacuazioni , per  sino  pure  sotto  la  diarrea  , e quando  anche 
l’evacuazione  è già  compita.  Non  congiunte  d’ordinario  nè  con 
sensazione  di  piacere , nè  con  erezione  della  verga , nè  con  forza 
di  ejaculazione,  sono  talvolta  accompagnate  da  tutti  questi  feno- 
meni nell’ultimo  dei  casi  suddetti.  Le  polluzioni  promosse  dalla 
evacuazione  delle  orine  succedono  d’ordinario  soltanto  coll’uscita 
delle  ultime  gocce  d’orina , allorquando  la  vescica  compie  atti 
più  energici  di  contrazione  per  Sbarazzarsi  totalmente  di  quella  ; 
e qualche  volta  ancora  esce  affatto  solo  il  seme , subito  dopo 
l’espulsione  delle  orine.  In  questo  caso  avviene  pure , benché 
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di  rado , che  il  seme  sia  talora  lanciato  a qualche  distanza , 
quasi  effetto  di  convulsive  contrazioni , congiunte  pure  con 
qualche  erezione  della  verga.  D'ordinario  però  le  polluzioni,  che 
sopravvengono  per  l’emissione  dell'orina , accadono  senza  alcun 
fenomeno  sensibile  all’Individuo.  In  fine  anche  l’atto  del  caval- 
care , o del  camminare , o di  altro  sforzo  della  persona  è tal- 
volta cagione  d’involontarie  polluzioni  diurne,  ordinariamente 
inavvertite.  Col  nome  poi  di  spermatorrea  si  volle  più  parti- 
colarmente dinotare  l’emissione  continua  dello  sperma , la  quale 
da  Areteo  in  sino  quasi  ai  nostri  giorni  fu  creduto  realmente 
avere  effetto.  Pure  pensa  Lallemand  che  mai  il  seme  non  esca 
goccia  a goccia  da’ suoi  ricettacoli,  e perciò  non  accada  mai 
una  vera  spermatorrea , ma  il  caso  delle  polluzioni  diurne 
complicanti  gli  scoli  uretrali  abbia  dato  luogo  a credere  alla 
realità  della  spermatorrea , di  che  assai  chiaro  esempio  si  legge 
nell’osservazione  83“  dello  stesso  Lallemand.  Si  è parlato  an- 
cora di  seme  uscito  per  vie  insolite , come  sarebbe  quella  del- 
l’ano, della  palma  delle  mani,  dell'epigastrio,  d’un’ulcera  del- 
l’intestino retto  e dell’uretra  ec.  L’osservazione  seguente  ripor- 
tata da  Burdach  sembrerebbe  comprovare  un  così  singolare 
avvenimento.  Un  giovane  rese  per  l’ano  un  liquido  mucillaggi- 
noso , perlaio,  che  parve  seme,  ed  escoriava  la  cute:  quindi 
si  vide  coperta  la  palma  delle  mani  d'una  crosta  biancastra, 
dalla  quale  con  senso  di  piacevole  prurito  si  staccava  bianca 
e fina  polvere.  Il  mattino,  quand'egli  aveva  presa  la  sua  co- 
lazione , c veduta  alcuna  femmina  a lui  gradevole , sentiva  alle 
mani  un  grato  calore,  che  si  accresceva  e si  rendeva  brucian- 
te, se  a quelle  si  faceva  qualche  soffrcgamenlo , dopo  di  che 
sopravveniva  uno  svenimento  voluttuoso;  nè  a lutto  questo 
stato  prendevano  parte  veruna  gli  organi  genitali  ; e se  qual- 
che volta  nasceva  l'erezione  del  pene  e quindi  1'emissione  dello 
sperma  per  l’ano,  cessavano  alle  mani  gl'indicati  fenomeni  (1). 
Un  fatto  tale  sembrerebbe  certamente  molto  atto  a compro- 
vare o la  metastasi , o la  secrezione  vicaria  dello  sperma  : ciò 
che  ornai  sembra  essere  legge  di  tutte  le  secrezioni  del  corpo 
animale  vivente.  Del  resto  poi  lo  sperma  prende  eziandio  talora 
qualità  insolite.  Spesso  si  osserva  mollo  liquido,  scorrevole, 
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trasparente  , talora  invece  più  denso,  più  vischioso  e più  ricco 
di  spermatina:  manchevole  pure  talvolta,  come  già  si  è detto, 
degli  spermatozoi , o contenente  questi  in  istato  soltanto  di 
globuli , o di  molto  imperfetto  sviluppo.  Fetido  insolitameote 
apparve -altresì  qualche  rara  volta,  e non  di  rado  di  colore 
sanguigno,  o giallo  zafferano,  o nerastro,  o nero:  si  è par- 
lato ancora  di  seme  atto  a lapidificarsi.  La  natura  però  dei 
componenti  dell'umore  seminale  cosi  alterato  nelle  sue  fisiche 
qualità  non  venne  nè  indagata,  nè  definita.  Parve  soltanto  che 
il  seme  di  colore  sanguigno  fosse  realmente  misto  col  sangue; 
e forse  delle  sue  diverse  colorazioni  è a pensare  ciò  stesso  che 
dicemmo  delle  diverse  colorazioni  degli  altri  umori  delle  se- 
crezioni. 

6.  Non  di  tutte  le  alterazioni  dell'emissione,  della  quan- 
tità e della  qualità  del  seme  si  conoscono  abbastanza  le  ca- 
gioni. La  difficile  e lenta  emissione  di  esso  nell’atto  venereo 
tiene  d'ordinario  a particolari  non  definite  disposizioni  degli 
individui.  Tuttavia  sembra  accadere  eziandio  talvolta  per  effetto 
di  condizioni  morbose  acquisite,  come  nel  giovane  dell'osser- 
vazione 82°*  di  Lalleraand.  Dato  egli  a precoce  mastuprazione 
soggiacque  poi  ad  uretritide  con  epididimitide  ed  orchitidc,  cui 
successe  un  forte  e molto  perseverante  ingrossamento  dell’epi- 
didimo. Allora  il  giovane  abbandonossi  di  nuovo  alla  raastu- 
prazionc,  e ad  un  tratto  non  vide  più  uscire  il  seme  con  va- 
lida ejaculazione , come  al  solito,  ma  solo  nell’atto  della  ve- 
nerea voluttà  discenderne  poche  gocce  dall’uretra,  e quindi  il 
resto  colare  da  essa , quando  già  era  sciolta  l’ erezione  del 
pene.  L’assoluta  mancanza  poi  dell’ejaculazione  del  seme  si  vide 
nascere  1.*  per  impedimento  delle  vie  che  debbono  trasferirlo  al 
di  fuori  ; 2.°  per  difetto  della  sua  secrezione.  Questo  difetto 
può  nascere  o da  turbamento  delle  influenze  nervee , o da  al- 
tre condizioni  morbose  degli  organi  spermatici.  Si  narra  di 
certuni,  che  grandemente  spossati  da  venere,  allorché  talvolta 
vollero  sforzarsi  ad  atti  di  copula,  non  poterono  ejaculare  seme, 
e qualche  volta  emisero  invece  del  sangue.  Forse  che  allora 
mancava  realmente  la  secrezione  dell’  umore  seminale  in  grazia 
del  molto  depauperamento  delle  potenze  nenecf  Più  singolare 
però  il  fatto  narrato  da  Lallemand  : un  soldato  per  commozione 
della  midolla  spinale  provò  fra  altri  fenomeni  di  paralisi 
Bcvalmi  , Op tre.  Voi.  III.  lev 
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quello  pure  dell’assoluta  insensibilità  del  glande  e dell'uretra; 
e d’ allora  in  poi  non  potè  più  conseguire  ejaculazione  di  seme 
nè  per  atto  di  mastuprazionc , nè  per  la  copula , ancorché  l’uno 
e l’altra  protraesse  a bello  studio  an  ben  lungo  tempo.  Era 
pure  in  caso  tale  deficiente  la  secrezione  del  seme , ovvero 
mancava  soltanto  la  sensazione  necessaria  a suscitarne  i moti 
d* ejaculazione , o era  estinta  l’attitudine  ai  moti  siffatti?  Del 
resto  poi  la  congenita  o accidentale  mancanza  dei  testicoli,  la 
notabile  loro  atrofia , le  malattie  tutte  di  essi  acconce  ad  impe- 
dire la  loro  funzione,  i grandi  tumori  congeniti , come  le  grati 
ernie  scrotali , valevoli  di  portare  compressioni  o irritazioni  tali 
ai  testicoli , da  ostare  onninamente  al  compimento  della  loro 
funzione,  sono  senza  dubbio  altrettante  cagioni  di  deficiente  eja- 
culazione del  seme  per  mancanza  assoluta  della  sua  secrezione. 
Impedite  poi  le  vie  all’emissione  di  esso  lo  furono  per  accidenti 
assai  varj,  come  induramenti  del  verumontanum  occludenti 
l’apertura  dei  canali  ejaculatori;  aderenze  dei  contorni  di  questa; 
concrezioni  nelle  vescichette  seminali  o nei  canali  deferenti;  inter- 
ruzione di  questi , o loro  termine  io  un  cieco  fondo  ; qualunque 
altra  maniera  d’alterazione  degli  organi  spermatici  o delle  parti 
adiacenti,  valevole  di  occludere  per  compressione  o in  altro  modo 
il  lume  di  essi.  Anche  i forti  rislringimenti  o le  cicatrici  del- 
l’uretra poterono  talvolta  impedire  l’emissione  del  seme  for- 
zandolo di  retrocedere  e di  passare  nella  vescica,  come  sem- 
bra accadere  ancora  per  influenza  dei  grandi  ingrossamenti  e 
induramenti  della  prostata  : nè  dissimile  effetto  videsi  pure  tal- 
volta seguire  alla  consuetudine  d'impedire  ('ejaculazione  del 
seme  col  mezzo  della  compressione  nell'alto  del  pene , la  quale 
sembra  avere  valso  a forzare  a poco  a poco  i canali  ejaculatorj 
di  rivolgere  all’ indentro  la  loro  apertura.  Non  molto  raramente 
osservaronsi  pure  onninamente  mancanti  le  vescichette  seminali, 
ma  tale  vizio  di  struttura  non  poteva  essere  cagione  di  defi- 
ciente ejaculazione  di  seme,  se  insieme  i canali  deferenti  non 
mancavano  di  aprirsi  direttamente  nell’uretra.  11  Sauvages 
ha  parlalo  eziandio  d’un  dispermatismo  spasmodico,  credendo 
egli , che  talora  per  solo  spasmo  dell'uretra , risvegliato  dall’atto 
stesso  della  copula  , si  renda  difficile  l’emissione  del  seme;  il 
che  però  pensa  egli  non  accadere,  che  molto  di  rado,  e certo 
poi  non  sempre  sotto  ogni  copula  in  quegl’individui  stessi,  che 
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già  oe  furono  colpiti.  D’altra  parte  osservava  Lnllcmand  le 
polluzioni  involontarie  prodotte  da  una  singolare  lassezza  es- 
sere talora  seguite  dall’ impossibilità  dell’eiaculazione  nell’alto 

del  coito  , la  quale  invece  sopravveniva  soltanto  dopo  che  era 
cessata  l’erezione  della  verga  , e senza  che  l'individuo  provasse 
allora  alcuna  gradevole  sensazione  (1).  11  dispermatismo  spa- 
smodico di  Sauvagcs  sarebbesi  mai  confuso  con  un  avvenimento 
siffatto?  La  facilità  poi  dell’emissione  del  seme  nell’atto  della 
copula  sembra  derivare  da  quelle  stesse  cagioni,  che,  quando 
operano  con  maggiore  energia , producono  le  polluzioni  invo- 
lontarie. Il  più  spesso  tuttavia  essa  ticn  dietro  a quelle  condi- 
zioni dell’ organismo , le  quali  predispongono  alle  polluzioni 
anzidetto,  c si  costituiscono  d'ordinario  in  un  certo  stato  di  las- 
sezza degli  organi  spermatici , o di  attitudine  della  loro  sensi- 
bilità ed  irritabilità  a troppo  facili  eccitazioni.  Della  lassezza  o 
atonia  suddetta  Lallcmand  dice  essere  contrassegni  esteriori  il 
molto  allungamento  dello  scroto,  la  mollezza  e picciolezza  dei 
testicoli,  l’allungamento  del  prepuzio,  l’esiguità  c flaccidezza  del 
tessuto  erettile  della  verga  , lo  sviluppo  straordinario  del  bacino 
con  forma  simile  a quello  della  femmina , uno  sviluppo  del 
tessuto  cellulare  da  fare  rotondeggiare  tutti  i contorni,  la  pelle 
bianca , i peli  rari , la  voce  sottile  e di  tuono  acuto , simile  a 
quella  degli  eunuchi,  l’incontinenza  dell’orma  nell’infanzia  6no 
all’adolescenza , il  bisogno  frequente  ed  imperioso  di  rendere 
le  orine  durante  l'infanzia  per  alto  di  qualche  vivo  commo- 
vimento dell’animo,  donde  si  fa  manifesta  una  speciale  attitu- 
dine nervosa  degli  organi  urinarj , colla  quale  suole  andare 
congiunta  una  simile  suscettività  delle  vescichette  seminali;  in 
forza  di  che  negl’individui  così  predisposti  sogliono  appunto 
manifestarsi  le  prime  polluzioni  involontarie  sotto  l’influenza  di 
qualche  commovimento  morale , di  qualunque  natura  esso  si 
sia  (2).  Confessa  però  lo  stesso  Lallemand  non  esistere  talora 
veruu  segno  esteriore,  dal  quale  sia  lecito  di  arguire  la  cagione 
delle  troppo  facili  ejaculazioni  del  seme , e pensa  si  debbano 
allora  o a disposizioni  ereditarie,  o a certe  peculiari  attitudini 
congenite  degli  organi  genitali,  delle  quali  si  può  avere  un 


(t)  Op  c.  Osscrv.  III. 

(2)  Op.  c.  T.  Il  , Pari  I . pn*  309  e <eg 
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indizio , quando  subito  al  sopravvenire  della  pubertà  accadono 
senza  veruna  nota  cagione  , o per  cagioni  assai  leggiere,  mollo 
abbondanti  e frequenti  polluzioni  notturne , ribelli  pure  ai  soc- 
corsi convenevoli  (1).  Egli  è noto  ebe  la  sola  quantità  un  poco 
esuberante  del  seme  raccolto  e trattenuto  nelle  vescichette  se- 
minali è cagione  di  polluzioni  notturne , le  quali  allora  sono 
come  un  alto  spontaneo  salutare  della  natura  , che  si  libera 
d'un  umore,  che  potrebbe  per  la  sua  soverchia  quantità  riu- 
scire dannevole.  Gl’individui  di  fatto  ne  provano  sensazioni  di 
sollievo.  Non  cosi  intervengono  le  polluzioni  prodotte  bensì  da 
una  certa  , direi  quasi , impazienza  della  sensibilità , ma  non 
dalla  esuberante  quantità  del  seme  ; le  quali  singolarmente  per 
la  troppa  loro  frequenza  e le  sensazioni  di  un  certo  mal  essere, 
che  quindi  procacciano  ai  giovanetti , dimostrano  bene  di  non 
seguire  secondo  l'ordine  della  salute.  Pel  resto  poi  le  morbose 
polluzioni  involontarie  sono  dovute  ad  uno  stato  di  atonia  e ri- 
lassatezza , o ad  una  speciale  altitudine  nervosa  degli  organi 
spermatici , o alle  eccitazioni  insolite  dei  genito-urinarj , o a 
quelle  invece  dei  centri  nervosi , o infine  eziandio  alle  erotiche 
azioni  sensoriali.  L’atonia  o rilassatezza  può  riconoscere  senza 
dubbio  assai  diverse  cagioni  : il  più  spesso  tuttavia  proviene 
dalle  viziose  consuetudini,  che  hanno  promosso  troppo  ecces- 
sive perdite  seminali,  molto  più  poi  se  esse  vennero  eccitate 
molto  presto  nel  cominciare  della  pubertà , od  anche  prima  di 
questa.  In  casi  tali  le  polluzioni  involontarie  succedono  o per  le 
influenze  meccaniche  già  dette,  o per  le  locali  insolite  eccitazioni 
già  pure  più  sopra  dichiarate.  Le  stesse  influenze  dei  centri 
nervosi,  e delle  erotiche  immaginazioni  operano  assai  più  fa- 
cilmente i loro  sinistri  effetti , allorché  esiste  pure  lo  stato 
sopraddetto  d'atonia  o di  rilassatezza.  L’influenza  poi  di  una  par- 
ticolare attitudine  nervosa  riconosce  Lallemand  io  quegl’indi- 
vidui, elio  nell’infanzia  per  una  commozione  morale  qualunque 
un  poco  viva  andarono  soggetti  ad  un  subito  imperioso  bisoguo 
d'orinare , e quindi  poi  al  sopravvenire  della  pubertà  furono 
da  simili  emozioni  eccitati  alle  prime  involontarie  polluzioni. 
Tali  individui  descrive  Lallemand  medesimo  come  forniti  di 
temperamento  nervoso,  e di  gracile  corpo  ; molto  delicati  nella 
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loro  infanzia  ; soggetti  a’diversi  moti  spasmodici;  aventi  qual- 
che esitazione  nel  parlare;  dotati  d’immaginazione  mollo  fer- 
vida e mobile,  e di  viva  sensibilità  fisica  e morale;  difficili  a 
tenersi  fermi  in  una  posizione  costante  ; non  atti  a sopportare 
nè  le  contradizioni , nè  le  protratte  contenzioni  dello  spirito  (1). 
Forse  che  parimente  ad  una  particolare  suscettività  nervosa  si 
dovevano  le  polluzioni , che  lo  stesso  Lallemand  vide  nate  spon- 
taneamente in  tre  fratelli  di  buona  costituzione  di  corpo  ; e 
forse  che  le  disposizioni  ereditarie  alle  polluzioni  stesse  si  deb- 
bono pure  a simili  influenze  nervose,  ogni  volta  che  non  esiste 
veruna  delle  altre  note  cagioni  di  esse.  Le  flussioni  irritative  o 
flogistiche  dell’uretra,  come  quelle  della  blenorragia,  le  cica- 
trici, i ristringimenti,  gl’induramenti,  le  ulceri,  ed  altre  le- 
sioni dell’uretra  stessa , valevoli  di  portare  un’eccitazione  in- 
solita agli  orifizj  dei  canali  ejaculatorj , e di  propagare  a que- 
sti ed  alle  stesse  vescichette  seminali  la  flussione  irritativa  o 
flogistica;  le  eccitazioni  insolite  della  membrana  interna  del- 
l’uretra prodotte  dal  principio  reumatico  o gottoso,  ovvero 
da  alcuno  di  quelli  proprj  delle  malattie  eruttive  cutanee;  le 
eccitazioni  insolite  del  glande  per  l’umore  sebaceo  trattenuto 
fra  di  esso  ed  il  prepuzio;  l’influenza  del  fimosi,  del  parafi- 
mosi , e dell’  ipospad ia  ; le  eruzioni  occupanti  il  glande  o lo 
scroto;  molte  e diverse  condizioni  morbose  della  prostata;  molte 
e diverse  condizioni  morbose  della  vescica  orinaria  e del  retto 
intestino , persino  la  stessa  ritenzione  delle  orine  o delle  mate- 
rie fecali , o le  turgescenze  emorroidarie , o gli  ascaridi  del 
retto  intestino  valsero  pure  non  poche  volte  a suscitare  e 
mantenere  le  polluzioni  involontarie , non  solo  notturne , ma 
anche  diurne  : nè  io  vorrò  pure  definirne  troppo  assolutamente 
il  modo.  Sembra  al  certo  che  molte  volte  non  sieno  esse  che 
l’effetto  d’insolite  eccitazioni  degli  organi  spermatici;  ma  forse 
ancora  talvolta  provengono  da  influenze  meccaniche.  Che  l'or- 
gano cerebrale  poi , singolarmente  il  cervelietto , e la  midolla 
spinale  esercitino  non  poche  volte  una  diretta  e speciale  influenza 
sugli  organi  genitali,  fatti  molti  il  comprovano  : che  quindi  le 
eccitazioni  insolite  di  tali  parti  abbiano  non  poche  volte  valso 
a generare  polluzioni  involontarie,  sembra  pure  abbastanza 

(1)  Op.  c.  T.  H,  P.  I , pag  218. 
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certificalo  da  indubitabili  avvenimenti  morbosi  ; fra  i quali  pe- 
culiarissimo al  certo  si  è quello  raccontato  pure  da  Lallemand, 
di  uno  cioè  che  avendo  ricevuto  un  colpo  all'occipite,  cd  avendo 
allora  provata  lungo  1’  uretra  una  sensazione  cosi  gradevole , 
come  quella  che  nasce  all'atto  dell’  ejaculazionc  del  seme , po- 
teva quindi  volontariamente  procurarsi  le  piacevoli  polluzioni 
seminali  col  darsi  un  piccolo  colpo  all’occipilc.  Che  però  ezian- 
dio le  malattie  della  midolla  spinale  inducenli  paralisi  abbiano 
talora  eccitato  il  più  tormentoso  priapismo,  ed  altre  volte  le 
polluzioni  involontarie , egli  è pure  fatto  da  non  potersi  revo- 
care in  dubbio.  Il  Lallemand  con  un  ragionamento  tutto  a priori 
nega  la  possibilità  dell’ origine  delle  polluzioni  involontarie  dal 
difetto  dell’ influenza  nervea  ; c sostiene  che  esse  possono  soltanto 
provenire  da  eccitazione  insolita  dei  centri  nervosi.  Dice  egli 
che  on  eccesso  d’azione  in  un  organo , quale  si  è la  maggiore 
secrezione  cd  emissione  dell'umore  proprio,  non  può  derivare 
da  difetto  dell’  influenza  nervea.  Tale  però  uno  dei  consueti 
modi  erronei  di  ragionare  rispetto  ai  fenomeni  dell’  economia 
animale.  Io  comprendo  bene  essere  impossibile  che , diminuita 
la  causa , cresca  l’ effetto  ; ma  nego  che  l’influenza  nervea  sia 
la  sola  cagione  dei  fenomeni,  ebe  sotto  le  polluzioni  involontarie 
hanno  effetto  negli  organi  spermatici.  Moltissimo  composta  è 
l’origine  di  tali  fenomeni , cd  il  difetto  dell’ influenza  nervea  chi 
direbbe  mai  non  potere  disporre  ad  aumento  di  secrezione  sper- 
matica, come  non  di  rado  negl’ indeboliti  segue  l’abbondanza 
dei  sudori  e delle  orine?  Il  seme  però  è allora  più  acquosa, 
come  più  acquosi  sono  pure  tutti  gli  altri  umori  delle  secre- 
zioni , quando  si  producono  sotto  lo  stato  di  atonia  c di  difet- 
tiva influenza  nervea. Quanto  poi  all’emissione  maggiore  dol  seme, 
se  Lallemand  medesimo  novera  l’atonia  c la  rilassatezza  degli 
organi  spermatici  fra  le  cagioni  delle  polluzioni  involontarie, 
come  poi  avrebbe  egli  ragione  di  ravvisare  ora  in  questa  me- 
desima emissione  la  prova  d’una  maggiore  eccitazione?  Gli 
errori,  che  prorompono  dal  confondere  l'influenza  delie  cause 
semplici  con  quella  delie  composte  nell’economia  animale,  sono 
pure  maravigliosamente  comuni , ed  ornai  meritevoli  d’essere 
attentamente  evitali.  Lallemand  di  fatto,  narrando  un  caso  di 
polluzioni  involontarie  succedute  a protratta  impressione  dei 
freddo  insieme  con  molto  infievolimento  dell’  azione  muscolare 
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degli  a-rli  inferiori  c tardità  molta  del  ventre,  nota  come  egli 
prontamente  ne  risanasse  l’individuo  coll’applicazione  delle  cor- 
renti galvaniche.  Egli  afferma  pure,  che  in  tale  caso,  come 
in  altri  da  Ini  osservati , credeva  avere  il  freddo  lasciata  una 
profonda  impressione  nella  midolla  spinale  (1).  Ma  che  era 
quest'impressione  profonda  ? Un'eccitazione  maggiore  della  mi- 
dolla spinale?  L’avrebbero  dileguata  le  correnti  galvaniche? 
Ecco  le  inconsegaenze  cui  conducono  le  preconcette  non  dimo- 
strale opinioni.  Però  noi  diciamo,  che,  essendo  per  dimostra- 
zione di  fatto  comprovata  la  congiunzione  delle  polluzioni 
involontarie  coH’iofierolimcnto  delle  potenze  nervee,  ove  altre 
cause  di  quelle  non  appaiano , egli  è ben  giusto  di  doverle  de- 
rivare dalla  manifesta  condizione  morbosa  esistente  , l’ infievo- 
limento  cioè  delle  potenze  nervee  ; « cosi  diciamo  ancora  che 
i centri  nervosi  infloi»oaoo  a si  disastroso  effetto,  sia  per 
insolito  modo  della  loro  eccitazione , e sia  ancora  per  la  di- 
minuzione dell’innervazione.  E fra  i modi  insoliti  della  loro 
eccitazione  collochiamo  pure  le  erotiche  azioni  sensoriali , qua- 
lunque sia  d’altra  parte  la  cagiooe  che  le  promove.  Che  se  esse 
d’ordinario  precedono  e fanno  nascere  le  polluzioni  notturne, 
non  è però  che  non  valgano  eziandio  a suscitare  le  diurne, 
come  accade  in  certuni , che  vi  soggiaciono  di  leggieri , ogni 
volta  che  la  loro  imaginativa  viene  eccitata  o dalle  loro  proprie 
reminiscenze,  o dalla  vista  di  qualche  piacevole  persona  d’altro 
sesso,  o da  quella  d’oggetti  lascivi,  od  anche  soltanto  da  osceni 
discorsi  e da  oscene  letture.  Cosi  le  neurosi  stesse  valevoli  di 
esaltare  l’immaginativa  intorno  alle  idee  erotiche,  possono  puro 
credersi  cagione  di  pulluzioni  involontarie.  In  tutti  questi  casi 
per  altro  sembra  necessaria  la  cooperazione  di  quelle  cagioni 
predisponenti,  che  notammo  di  sopra,  costituite  nell’atonia,  o in 
un  particolare  stato  di  nenrosilà:  almeno  gli  effetti  delle  erotiche 
immaginazioni  si  osservano  molto  più  facili  negl’individui  cosi 
disposti,  che  nei  bene  costituiti.  Il  Laliemand  attribuendo  ai 
purgativi,  agli  astringenti,  ai  diuretici,  all’azione  dei  vapori  del 
tabacco,  o sola  o congiunta  con  quella  della  birra,  alle  canta- 
ridi, alla  segale  cornuta,  al  caffè  ed  al  thè  un'influenza  vale- 
vole d’eccitare  le  perdite  seminali  involontarie,  crede  ancora 

(1)  Op  c Osa.  451. 
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che  i purgativi  operino  effetto  (ale  irritando  l’intestino  retto, 
gli  astringenti  prodneendo  stitichezza  e quindi  azione  delle 
trattenute  materie  fecali  sopra  di  esso,  le  cantaridi,  i diuretici, 
la  segale  cornuta,  il  caffè,  ed  il  thè  portando  sugli  organi 
genito-urinarj  un’insolita  eccitazione.  Pare,  dappoiché  egli 
medesimo  (1)  confessa  di  riconoscere  che  ancora  molto  resta 
a desiderare  riguardo  all’influenza  degli  agenti  suddetti,  cre- 
diamo possa  a noi  essere  tanto  più  di  leggieri  permesso  di 
dichiarare,  che  veramente  non  ci  sembra  sempre  bastantemente 
provata  la  supposta  influenza  di  quelli  nell' eccitare  le  pollu- 
zioni involontarie  ; e molto  congetturale  al  certo , e talora  an- 
che inammissibile , la  cagione  , da  cui  egli  deriva  i loro  effetti. 
Aggiungerò , che  nella  stessa  Francia , ove  il  Lallemand  acco- 
glieva cosi  larga  serie  di  cagioni  delle  perdite  seminali , Donné 
affermava  essere  una  tale  dottrina  il  risultalo  piuttosto  del 
ragionamento,  che  della  pratica  e dell' osservazione  dei  fatti  (2); 
e certo  a noi  sembra  essere  la  materia  degna  ancora  di  ben 
più  accurate  investigazioni.  Ciò  non  pertanto  la  sentenza  del 
Donné  non  potremmo  non  riguardare  come  troppo  assoluta 
e severa.  Certe  influenze  dei  centri  nervosi , certe  eccitazioni 
degli  organi  spermatici  o di  quelli  prossimamente  consenzienti 
con  essi , un  certo  stato  d’ infievolimento  delle  potenze  orga- 
niche con  esaltamento  della  sensibilità,  e soprattntto  la  precoce 
e troppo  frequente  sollecitazione  delle  seminali  ejaculazioni 
crediamo  noi  sicno  influenze  già  bastevolmente  comprovate, 
siccome  atte  alla  generazione  delle  involontarie  polluzioni  not- 
turne e diurne.  E qui  noteremo  ancora , che  le  troppo  iterate 
ejaculazioni  seminali , procurate  colla  mastuprazione  o colla 
copula , possono  certamente  operare  in  molti  modi  a far  na- 
scere le  involontarie  polluzioni  : infievoliscono  in  generale  le 
potenze  nervee , e cosi  inducono  atonia  e lassezza , che  rende 
gli  organi  spermatici  meno  atti  a trattenere  l’uscita  del  seme 
contro  l’influenza  delle  cause  meccaniche:  abituano  questi  tanto 
all’azione  espellente,  che  quindi  poi  assai  più  di  leggieri  si 
ripete  la  stessa  azione  : esaltano  colla  generale  sensibilità  quella 
pure  degli  organi  spermatici,  e quindi  li  fanno  molto  più  suscet- 

(1)  T.  I,  p.  36. 

(2)  Op.  c.  p.  341. 


Digitized  by  Google 


1307 

(ivi  delie  impressioni  cbe  possono  eccitare  le  involontarie  pol- 
luzioni. Cosi  tutte  le  altre  cagioni  di  queste , ove  per  sè  stesse 
non  punto  varrebbero  all’effetto , divengono  allora  efficacissime 
a generarlo  ; c così  hannosi  non  difficilmente  le  polluzioni  per 
cause  varie  c composte , che  imbarazzano  il  giudizio  eziologico 
di  quelle. 

7.  Delle  qualità  alterate  del  seme  sono  poi  anche  più  oscure 
le  cagioni.  Più  acquoso  d’ordinario  si  rendo  per  quelle  stesse 
cagioni , per  le  quali  si  originano  le  polluzioni  ; ed  anche  in- 
dependenlemente  da  queste,  sotto  la  grave  ipotrofia,  o ('oligoe- 
mia , o l’ idroemia  ; prende  esso  la  qualità  suddetta  , come  a 
me  medesimo  è intervenuto  d’osservare.  Allora  suole  pure  scar- 
seggiare o mancare  di  spermalozoi,  od  offrirli  soltanto  nello 
stato  di  globuli  o di  sviluppo  imperfetto.  Al  contrario  più  denso 
e più  vischioso  diviene  sotto  la  molto  austera  continenza , e 
sembra  che  pare  allora  abbondi  di  spermalina.  Della  sua  me- 
scolanza col  pus  o col  sangue  non  si  saprebbe  accagionarne, 
che  qualche  malattia  degli  organi  genilo-urinarj  acconcia  alla 
generazione  di  qualche  emorragia , o del  pus  ; ovvero  ancora 
un’  insolita  via , per  la  quale  il  sangue  ed  il  pus  da  altre  sedi 
possa  essere  trasferito  negli  organi  spermatici.  In  fine  la  ca- 
gione delle  diverse  morbose  colorazioni  dello  sperma  non  po- 
tremmo noi  congetturare , se  non  come  quella  delle  simili 
colorazioni  di  tutti  gli  altri  umori  delle  secrezioni. 

Capitolo  Cinquantesimottavo. 

Dei  tegni  che  si  derivano  dalle  alteratimi  dello  sperma. 

1.  Ben  pochi  segni  si  traggono  dalle  qualità  alterale  del 
seme  ; viceversa  il  modo  dell'emissione  del  seme  stesso  ha  for- 
nito i maggiori  argomenti  alla  semeiotica.  Di  questi  noi  dun- 
que ci  occuperemo  da  prima. 

2.  La  troppo  facile  emissione  del  seme  nell’  atto  del  coito , 
formando  come  un  primo  grado  delle  polluzioni  iovolontarie , 
non  può  cbe  somministrare  i segni  medesimi  che  diremo  di 
queste,  e che  si  riferiscono  alle  cagioni  congenite  già  dichia- 
rate o alle  acquisite.  Eziandio  nella  difficile  e lenta  emissione 
del  seme  nell’  atto  stesso  del  coito  conviene  distinguere  l’acqui- 
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sita  dalla  connaturale:  la  prima  ha  avuto  un  principio  deter- 
minabile , e l’ altra  invece  si  addimostra  propria  costantemente 
dell’essere  ordinario  dell’ individuo  fino  dal  principio  della  pu- 
bertà. La  connaturale  può  dinotare  o uu  vizio  congenito , o 
uno  acquisito  prima  della  pubertà  ; quello  però  assaissimo  più 
di  questo,  in  quanto  che  non  si  posseggono  ancora  osserva- 
zioni che  mettano  affatto  fuori  di  dubbio  I’  ultimo  dei  suddetti 
eventi.  L’acquisita  poi  non  può  indicare  che  la  sopravvenienza 
di  qualche  condizione  morbosa  analoga  a quelle  poche,  le  quali 
altre  volle  si  osservarono  valevoli  di  un  tale  effetto. 

3.  Parimente  l’assoluta  mancanza  della  spermatica  ejacu- 
lazione  può  essere  connaturale  o acquisita  ; ed  ìd  ognuno  di 
questi  casi  può  dinotare  o il  difetto  della  secrezione  del  seme, 
ovvero  il  solo  difetto  della  sua  emissione.  [Se  dopo  il  coito  si 
trova  il  seme  misto  colle  orine,  allora  si  ha  certezza  di  due 
cose  , cioè  che  in  primo  luogo  non  manca  la  secrezione  del 
seme,  e che  in  secondo  luogo  o i canali  ejaculatorj  sboccano 
nella  vescica  orinaria , o che  un  ostacolo  al  libero  egresso  del 
seme  esiste  nell’ uretra  al  di  qua  dell’ordinaria  apertura  dei 
canali  ejaculatorj.  Mancando  questo  segno , si  resta  necessa- 
riamente nell’incertezza  della  vera  origine  della  non  possibile 
cjaculazione  del  seme  ; se  cioè  provenga  da  difetto  di  secre- 
zione , o da  ostacolo  alla  trasmissione  del  seme  in  sede  posta 
al  di  là  dell’  apertura  dei  canali  ejaculatorj , come  sarebbero 
i vizj  di  questi  stessi  canali  o delle  vescichette  seminali,  o dei 
canali  deferenti,  o degli  stessi  epididimi.  Eziandio  la  sola 
anamnesi  può  somministrare  indizio  a riconoscere  , se  l’accen- 
nalo disordine  dell’emissione  del  seme  sia  congenito  o acqui- 
sito per  una  malattia  occorsa  prima  della  pubertà  ; ed  allora  la 
stessa  anamnesi  può  anche  talvolta  condurre  a comprendere 
se  vi  abbia  difetto  della  secrezione  del  seme,  o solo  difetto  della 
sua  emissione.  La  mancanza  poi  della  seminale  ejaculazione , 
occorsa  dopo  che  già  erasi  da  prima  effettuata  regolarmente , 
testifica  la  sopravvenienza  di  alcono  di  quei  disordini  medesi- 
mi che  possono  produrre  uno  stesso  effetto,  intervenendo  pri- 
ma della  pubertà  , ovvero  accenna  a qualcuna  di  quelle  rare 
condizioni  morbose  che  dicemmo  valevoli  di  generare  un  tal  fe- 
nomeno , togliendo  la  secrezione  del  seme , o l’ attitudine  ai 
moti  d’ ejaculazione  di  esso,  o in  fine  la  effettuazione  di  quella 
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sensazione  voluttuosa  che  è necessaria  ad  eccitarli.  In  tali 
casi  pur  anche  l’anamnesi  serve  a distinguere  I’  un  avveni- 
mento dall’  altro , secondo  che  somministra  o i segni  di  qual- 
che locale  disordine  acconcio  all’effetto,  o invece  quelli  dei 
generali  turbamenti  nervosi,  che  altre  volte  vidersi  seguili 
dall’  effetto  medesimo.  In  generale  poi  la  più  o meno  assoluta 
mancanza  dell'ejaculazione  spermatica  dinota  il  maggiore  o mi- 
nor grado  della  lesione  esistente,  e quindi  la  maggiore  o mi- 
nore gravezza  della  malattia:  ciò  che  vale  soprattutto  delle 
alterazioni  nervose  conducenti  ad  un  effetto  cosi  estremo.  La 
qualità  però  del  divordiue  esistente  non  è mai  abbastanza  in- 
dicata dalla  sola  mancanza  dell’  ejaculazione  del  seme. 

k.  Le  polluzioni  notturne  potendo  non  essere  morbose,  e 
l’ effetto  soltanto  della  cosi  detta  pletora  spermatica , richia- 
mano dal  semiologista  le  diligenze  necessarie  a stabilire,  quando 
esse  veramente  si  possano  dire  morbose.  Non  basta  a tal  segno 
la  frequenza  di  esse,  se  non  è molto  straordinaria,  dappoiché 
si  osserva  per  questo  riguardo  una  grande  differenza  nei  diversi 
individui.  Perciò  non  si  potrebbero  giudicare  morbose,  se  non 
quelle  polluzioni  notturne  che  per  la  frequenza  oltrepassassero 
il  massimo  di  quella  dello  stato  normale.  In  generale  si  pnò 
tenere  che  le  quotidiane  o le  pressoché  quotidiane  accennano 
per  questa  sola  frequenza  ad  uno  stato  morboso.  Oltre  di  ciò 
il  seme  più  acquoso,  più  scarso  di  spermalina  e di  sperma* 
tozoi  fa  comprendere  che  realmente  morbosa  è la  frequenza 
delle  notturne  polluzioni.  Spesso  poi  la  vera  pletora  sperma- 
tica è preceduta  da  un  certo  senso  di  generale  mal’ essere  e di 
prostrazione  di  forze  ; da  alcun  che  di  cefalalgia , di  cambia- 
mento d’ umore , di  prevalente  melanconia  e di  facile  irascibi- 
lità; da  un  certo  scoraggiamento  ed  anche  disgusto  della  vita; 
da  amore  della  solitudine  ; da  propensione  al  pianto  ; da  son- 
nolenza , o al  contrario  da  veglia  ed  inquietudine  ; da  una  certa 
tumefazione  dolorosa  dei  cordoni  spermatici  e dei  testicoli:  non 
sempre  però  da  tutti  questi  fenomeni  insieme  coesistenti , ma 
da  alcuni  soltanto.  Tali  fenomeni  cessano  subito  dopo  l’uscita 
del  seme,  la  qaale  procaccia  all’individuo  un  senso  di  benes- 
sere, di  contento  e di  vigore.  Parimente  allor  quando  pure  non 
hanno  effetto  i suddetti  fenomeni  della  pletora  spermatica , le 
polluzioni  notturne  seguile  dal  senso  predetto  di  migliar  essere, 
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di  contento , di  vigoria , non  meno  che  da  non  so  quale  mag- 
giore leggerezza  del  corpo  e maggiore  prontezza  alle  azioni  di 
esso  e della  mente;  non  si  può  dubitare  che  esse  non  interven- 
gano in  modo  normale:  viceversa  se  dopo  le  stesse  polluzioni 
l’individuo  prova  un  certo  senso  di  debolezza,  di  torpidezza  , e 
di  malcontento  ; se  trovasi  meno  atto  alle  azioni  della  mente  e 
agli  esercizj  del  corpo,  se  rendesi  triste  ed  inquieto  con  una 
certa  propensione  al  sonno;  molto  piu  poi  se  languide  si  Tanno 
le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , si  ha  indubitabile  argo- 
mento che  le  polluzioni  suddette  eccedono  i bisogni  dell'  organi- 
smo e perciò  hanno  taii’alira  origini:  elio  quella  della  semplice 
esuberanza  dello  sperma.  Non  indicate  però  queste  origini  dal 
solo  fenomeno  delle  notturne  polluzioni,  sono  da  ricercarsi  e da 
stabilirsi  col  soccorso  dei  segni  concomitanti  e delle  consuete  re- 
gole diagnostiche.  Le  polluzioni  stesse  indicano  soltanto  la  mag- 
giore influenza  della  esistente  condizione  morbosa  1.”  in  ragione 
della  loro  maggiore  frequenza  : 2.°  in  ragione  della  maggiore 
acquosità  del  seme  : 3.°  in  ragione  della  maggiore  importanza  e 
dorata  dei  successivi  fenomeni  d’abbattimento  Qsico  c morale  : 
V.°  in  ragione  che  le  polluzioni  stesse  avvengono  più  di  leggieri 
senza  alcuna  avvertita  sensazione  dell’ individuo.  In  quest’ultimo 
caso  dinotano  pure  più  particolarmente  l’atonia  degli  organi 
spermatici,  e le  vie  della  trasmissione  del  seme  fatte  organica- 
mente più  aperte,  meno  atte  cioè  a ritenere  il  seme  medesimo. 

5.  Le  polluzioni  diurne  accennano  sempre  a più  grave  con- 
dizione morbosa  dell’  individuo  ; e per  lo  più  accertano  di 
quello  stato  di  organica  lesione  degli  organi  spermatici , che 
poc’anzi  accennava  ; ovvero  danno  a divedere  quella  maniera 
di  suscettibilità  nervosa  che  vale  a mettere  gli  organi  stessi 
in  azione  nell’atto  dell’emissione  delle  orine  o delle  fecce.  Al- 
lorché occorrono  senza  alcuna  percezione  dell’  individuo  che 
vi  soggiace  , dinotano  piuttosto  il  primo  che  il  secondo  genere 
di  queste  loro  immediate  cagioni  ; e spesso  allora  è meccanica 
la  influenza  che  vi  dà  impulso  : viceversa  quando  intervengono 
con  qualche  sensazione  voluttuosa  ed  anche  con  qualche  moto 
di  erezione  della  verga , mostrano  di  derivare  piuttosto  da  uno 
stato  spasmodico , che  si  può  pure  talvolta  consociare  coll’ato- 
nia sopraddetta.  Quindi , a stabilire  la  vera  origine  delle  pol- 
luzioni diurne,  bisogna  senza  dubbio  il  soccorso  degli  altri 
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segni  concomitanti  e delle  consuete  regole  di  diagnosi.  Tenendo 
perciò  che  sempre  queste  polluzioni  sono  di  più  sinistro  indi- 
zio che  le  notturne , questo  si  deve  reputare  di  tanto  maggiore 
momento,  quanto  più  esse  sono  frequenti,  quanto  più  il  seme 
mostrasi  acquoso  e scarso  o deficiente  di  spcrmalozoi  ; quanto 
maggiori  sono  gli  effetti  successivi  di  deperimento  fisico  e 
morale.  Giammai  esse  si  possono  considerare  come  fenomeno 
dello  stato  normale  ; e sovente  egli  é solo  coll’esame  diligente 
delle  orine  che  si  possono  riconoscere. 

6.  Le  polluzioni , che  intervengono  solamente  per  influenza 
di  erotica  immaginativa,  o nel  sonno,  o anche  fuori  di  questo, 
dinotano  una  più  facile  collegazione  delle  azioni  sensoriali  con 
quelle  degli  organi  spermatici  ; e , quando  intervengono  con 
frequenza,  e più  ancora  se  accadono  di  giorno  e per  lievi  in- 
centivi alle  immaginazioni  lascive , ne  portano  pure  a cono- 
scere in  questo  una  forza  maggiore  del  consueto  ed  un  più 
facile  accendersi  : nel  quale  modo  apprestano  qualche  indizio 
della  propensione  dell’individuo  alla  monomania  erotica. 

7.  Quasi  i medesimi  contrassegni  si  possono  derivare  al- 
tresì dalle  polluzioni  suscitate  da  condizioni  morbose  dei  centri 
nervosi.  Se  non  che  in  questi  casi  seguono  quelle  più  facilmente 
per  azioni  nervee  dirette  dagli  stessi  centri  nervosi  agli  organi 
spermatici,  di  quello  che  per  intermedio  di  idee  lascive.  Vuoisi 
perciò  allora  attendere  se  realmente  queste  abbiano  effetto  o 
no;  dappoiché  nel  primo  di  questi  casi  si  deve  certamente 
argomentare  che  la  lesione  dei  centri  nervosi , di  qualunque 
natura  essa  sia , opera  eziandio  a disordinare  le  azioni  senso- 
riali , e a disporle  per  io  appunto  allo  stalo  di  monomania 
erotica  : ciò  che  non  si  poò  egualmente  supporre  nell'altro  dei 
casi  sopraccennati. 

8.  Fra  le  qualità  alterate  del  seme  la  più  atta  a fornire 
argomento  di  semeiotica  è senza  dubbio  quella  della  sua  mag- 
giore acquosità,  che  pur  si  congionge  colla  scarsezza  della 
spermatina  e degli  spermatozoi.  Dinota  questa  in  generale  la 
fievolezza  delle  azioni  nervee  e dell’  irrigazione  sanguigna  nel 
sostenere  la  secrezione  del  seme:  e tale  è uno  stato  che  se 
pure  può  consociarsi  con  non  molta  diversità  di  condizioni 
morbose , il  più  spesso  perciò  tiene  o al  debole  sviluppo  or- 
ganico dell’individuo,  o ad  acquisita  ipotrofia,  od  oligoemia, 
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o idrocmia  ; o infine  soprattutto  all’eccesso  delle  perdite  se- 
minali. Quindi  fa  d’uopo  distinguere  quest’alterazione  dell'umor 
seminale  congenita  o primitivamente  compagna  delle  morbose 
polluzioni,  da  quella  che  succede  soltanto  all’eccesso  di  queste. 
Ciò  non  pertanto  in  ognuno  dei  suddetti  tre  casi  l'acquosità 
maggiore  del  seme  rende  più  grave  il  valore  semeiolico  delle 
polluzioni  morbose  ; ma  allorquando  è congenita  o primitiva- 
mente compagna  di  queste  dinota  o l’esistenza  di  uno  stato 
morboso  alterante  la  secrezione  del  seme  e a un  tempo  vale- 
vole di  promuoverne  l’emissione  soverchia  ; o se  esiste  condi- 
zione morbosa  atta  a questo  solo  ultimo  effetto,  dinota  che 
pure  esiste  anche  l'altra  sconcerlatricc  della  secrezione  del  seme- 
Quando  poi  sopravviene  soltanto  all'eccesso  delle  perdite  semi- 
nali vale  grandemente  a contrassegnare  la  forza  del  deperimento 
nervoso  in  cui  l' individuo  è stato  precipitalo.  Dalla  densità  so- 
verchia del  seme  noo  potremmo  trarre  altro  indizio  che  quello 
delle  già  dichiarale  condizioni  morbose , dalle  quali  fu  dato  di 
osservarla  ingenerata.  Il  sangue  ed  il  pus  misti  col  seme  testi- 
ficano soltanto  che  o malattie  degli  organi  spermatici  alle  alla 
generazione  del  pus  e dei  trasudamenti  sanguigni , o malattie 
d’altri  organi  valevoli  di  trasmettere  in  quelli  il  pus  o il  san- 
gue , hanno  effetto  : e le  colorazioni  diverse  del  seme  diciamo 
pure  non  potere  fio  qui  avere  altro  valore  semeiolico , che 
quello  congetturale  già  detto  riguardo  ad  altri  umori  delle 
secrezioni.  Però  in  ogni  caso  fa  mestieri  di  rintracciare  secondo 
l’arte  diagnostica  le  vere  origini  delle  alterate  qualità  del  se- 
me ; ed  allora  in  ragione  della  forza  e della  qualità  di  queste 
alterazioni  arguire  la  forza  dell’  influenza  morbifera  esercitata 
dallo  stato  morboso  esistente. 

Capitolo  cthqoantksimoivouo. 

Dei  prodotti  morboti  e delle  loro  cagioni. 

1.  Tutti  i composti  organici  od  inorganici , che  si  formano 
nel  corpo  umano  per  effetto  di  malattia , e che  non  apparten- 
gono alle  già  considerale  alterazioni  degli  ordinarj  prodotti 
dell’organismo,  comprendonsi  in  generale  sotto  il  nome  di 
prodotti  morbosi.  Questi  o restano  entro  lo  stesso  organismo. 
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0 viceversa  vengono  espulsi  dal  corpo  o per  lo  meno  deposi- 
tati nella  soperflcie  esterna  di  esso.  Nel  primo  caso  apparten- 
gono agli  elementi  morbosi , e nel  secondo  in  vece  formano 
subietto  di  semeiotica. 

2.  Gluge  era  il  primo  a indicare  l’ esistenza  di  certi  globuli 
proprj  dell’ umore  sieroso  essudato  dalle  parti  infiammate.  Sono 
essi,  giusta  la  descrizione  che  ne  fornisce  Lebert,  ordinaria- 
mente sferici,  talvolta  un  poco  ovali , di  rado  puntati  alle  estre- 
mità, tendenti  a riunirsi  in  fascctti.  Il  contenuto  di  questi 
globuli  è composto  principalmente  di  granuli,  la  cui  dimensione 
varia  fra  0,““  0016  , e 0,““  0025,  e la  cui  forma  non  si  può  bene 
distinguere.  Vi  si  trovano  per  lo  più  io  numero  di  10  a 30 , 
con  tanta  varietà  per  altro  da  riempire  pur  anche  talvolta  in- 
signemente il  globulo , in  maniera  che  non  vi  si  possono  nu- 
merare. Giaciono  questi  granuli  in  mezzo  ad  un  liquido  gela- 
tinoso od  anche  più  sottile  ; come  ne  fa  prova  il  moto  che  si 
osserva  in  ciascuno  di  essi.  Qualche  volta  i globuli  suddetti 
contengono  pure  uno  od  anche  due  nuclei  tre  quarti  o due 
terzi  più  piccoli  del  globulo  stesso , di  cui  la  dimensione  varia 
fra  0,nm’0|5e0,,n,n25,  mentre  quella  dei  nuclei  varia  da  0,mm005 
e 0""01.  La  membrana  d'inviluppo  dei  globuli  è assai  sottile 
e trasparente,  ma  sufficientemente  resistente,  nè  si  scioglie 
nell’ acqua,  nè  nell’acido  acetico.  Dna  quantità  dei  granuli 
suddetti  si  trova  pure  liberamente  nuotante  nel  liquido  inter- 
globulare  ; e Lebert  afferma  di  essersi,  colle  sue  ricerche  mi- 
croscopiche sopra  diversi  esseri  del  regno  vegetabile  ed  animale 
e sopra  diversi  prodotti  morbosi,  convinto  che  questi  granuli , 

1 quali  si  trovano  in  liquidi  ben  diversi , e si  designano  coll’in- 
significante nome  di  granuli  moleculari , sono  ben  sovente  vere 
cellule,  di  cui  sfugge  alla  nostra  osservazione  la  struttura  per 
l’insufficienza  dei  nostri  istrumenti.  Gluge  li  chiamava  già 
globuli  composti  della  infiammazione , e Vog  propone  di  de- 
nominarli cellule  granellose,  ed  avverte  potere  intervenire  tre 
accidenti  diversi  nel  modo  della  loro  esistenza.  In  primo  luogo 
crede  egli  si  formino  cellule , che  poi  restino  provvedute  d’un 
contenuto  granelloso , e più  avanti  si  risolvano  esse  stesse  in 
granulazioni , e cosi  veggansi  nuotare  in  un  liquido  insieme 
con  molte  granulazione  sparse  od  agglomerate  : altre  volle  dice 
egli  comparire  primamente  le  granulazioni , poi  queste  riunirsi 
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iu  agglomerazioni  e circondarsi  in  fine  di  cellule  : accade  final* 
mente  secondo  esso  che  talora  le  granulazioni  primitive  si 
agglomerano  bensì  in  molla  parte , ma  non  si  circondano  di 
cellule , ed  in  questo  stato  si  trovano  talvolta  anche  nel  pus 
normale.  Manifestamente  però,  quando  non  si  sia  potuto  rico- 
noscere la  esistenza  delle  cellule  senza  granulazioni , non  si 
può  in  pratica  distinguere  se  queste  sieno  di  primitiva  o di 
secondaria  formazione.  Le  cellule  granellose  di  Vogel,  allorché 
sono  compiutamente  formale,  a luce  trasmessa  veggonsi  di  co- 
lore scuro , o nerastro , o viceversa  compaiono  bianche  a luce 
riflessa. 

3.  Queste  cellule  granellose  o globuli  molecolari  furono 
creduti  un  prodotto  soltanto  dello  stato  di  flogosi  ; ma  vera- 
mente al  dire  di  Vogel  si  trovano  in  molta  diversità  di  liquidi, 
e quando  pur  non  esiste  alcun  segno  di  flussione  flogistica, 
come  sarebbe  entro  una  cisti  della  tiroidea.  Si  trovano  poi 
senza  dubbio  nel  liquido  d’essndazione  delle  parti  infiammate, 
ed  allora  facilmente  veggonsi  miste  cogli  altri  prodotti  di  quello 
e quindi  coesistenti  ancora  col  pus  tanto  normale  che  innormale. 
Lebert  li  trovava  nella  materia  della  cpatizzazione  rossa  del 
polmone,  nel  tessuto  infiammato  del  cervello  e della  midolla 
spinale , nelle  membrane  sierose  che  si  formano  attorno  i tra- 
vasi sanguigni  della  apoplessia  cerebrale  ; nelle  membrane  pio- 
genetiche; nella  pneumonilide  cronica  e nella  lobulare;  nelle 
granulazioni  renali  della  malattia  di  Brighi , ove  anzi  ne  for- 
mano l'elemento  essenziale;  nella  pericarditide ; nelle  vegeta- 
zioni dependenti  dalla  flogosi  che  si  trovano  talvolta  sulle 
valvule  sigmoidee  dell’ aorta,  e sulle  pareli  interne  del  cuore; 
nella  infiammazione  della  tiroidea  ; nel  liquido  versato  al  di 
sotto  dell’aracnoidea  e nella  cavità  della  pleura  o in  quella  del 
peritoneo;  o soprattutto  nell’umore  essudato  negli  interstizi 
della  trama  organica  ec. 

4.  Gluge  credette  che  i globuli  granellosi  provenissero  dai 
nuclei  dei  globelti  sanguigni  alterati  dalla  stasi  flogistica  ; ed 
afferma  di  avere  puro  osservata  entro  gli  stessi  capillari  della 
congestione  flogistica  la  generazione  dei  globuli  granellosi.  Nega 
Lebert  questo  fatto,  ed  avverte  che  i globelti  del  sangue  umano 
negli  adulti  sono  privi  di  nucleo.  Egli  tiene  piuttosto  che  i 
globuli  granellosi  nascano  per  agglomerazione  dei  granuli , i 
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quali  presume  si  compongano  piuttosto  di  materia  grassa,  che 
fibro-albuminosa.  Del  resto  poi  nel  blasfema  liquido  di  questi 
globali  si  trovano  pure  dei  globuli  oleosi. 

5.  Altro  più  considerabile  prodotto  morboso  si  è il  pus  : 
umore  che  presenta  al  certo  diverse  fisiche  qualità , e distinto 
perciò  in  normale  o lodevole  o di  buona  qualità , e falso  o di 
mala  qualità.  L’umore  che  è il  prodotto  di  un  (umore  infiam- 
matorio, o di  un’ulcera  semplicemente  infiammatoria,  è quello 
che  presenta  ordinariamente  i caratteri  del  lodevole  pus.  Il 
quale  è di  consistenza  cremosa , opaco,  perfettamente  omoge- 
neo, senza  fiocchi  e senza  precipitato  grumoso,  di  un  colore 
leggermente  giallastro  o bianco-giallastro,  ed  un  poco  incli- 
nante al  verdastro,  di  un  odore  animale  particolare,  dolcia- 
stro c nauseoso  benché  debole  ; di  uno  sciocco  sapore  un  poco 
dolcino;  d’aspetto  quasi  untuoso,  e scorrevole  in  massa  sopra 
la  superficie  levigata  del  vaso  in  coi  si  raccoglie.  Raffreddan- 
dosi perde  ogni  odore:  la  sua  gravità  specifica  è di  1,030  a 1.033. 
Esaminato  col  microscopio  si  trova  composto  di  un  liquido  c 
di  globali,  i quali,  tenendo  in  riposo  il  pus,  si  depositano  in 
fondo  c lasciano  il  liquido  soprannuotare  ad  essi.  Tale  liquido 
è acqueo,  limpido  c di  un  colore  un  poco  più  cupo  di  quello 
dell’intero  pus,  simile  al  colore  del  vino  bianco  con  alcun  che 
di  verdastro.  Qaesto  siero  separato  da  un  pus  putrefatto  e di 
cattiva  qualità  perde  colla  filtrazione  la  sua  fetidità.  I corpu- 
scoli o globali  del  pus,  invisibili  a occhio  nudo,  si  cominciano 
a scorgere  col  microscopio  a ingrandimento  di  50  a 100  diame- 
tri: ma  ne  bisogna  uno  ad  ingrandimento  di  200  a 400  dia- 
metri per  bene  conoscerne  la  struttura  e studiarne  le  proprie- 
tà. La  loro  forma  è sferica  d’ordinario,  non  che  regolare  nel 
pus  normale;  irregolare  all’incontro  tanto  di  più,  quanto  più 
lo  stesso  pus  si  allontana  dalla  sua  normalità.  Sono  pore  più  o 
meno  trasparenti  e di  contorni  abbastanza  distinti,  allorquando 
si  toccano  vicendevolmente  ; sempre  non  poco  maggiori  dei 
globuli  del  sangue , sembrano  però  avere  dimensione  assai  va- 
ria , dacché  molto  diversamente  la  descrivono  i diversi  micro- 
grafi , e ciascuno  di  essi  assegna  pure  certe  determinate  lati- 
tudini di  varietà:  contengono  un  liquido  apparentemente  di 
densità  gelatinosa , c quasi  sempre  un  nucleo , qualche  volta 
semplice , il  più  spesso  composto  di  due  od  anche  tre  e perfino 
Bctalihi,  opere-  Voi. III.  Iti 
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quattro  piccoli  globuli  delti  globulini.  Lebert , che  ne  ha  fatte 
più  recenti  ed  accurate  investigazioni , cosi  ci  descrive  i glo- 
buli incompletamente  formati  del  pus  ed  i loro  nuclei.  Sono  essi 
secondo  lui  di  0.mm  0075  a 0."""  008i , piccoli  ed  incompleti , 
molto  granellosi , a contorni  più  o meno  distinti , non  regolar- 
mente sferici , ma  aventi  nella  periferia  ben  poco  profonde , 
rotondeggianti  infossature , ordinariamente  di  un  color  giallo- 
chiaro , con  superficie  ineguale  un  poco  trasparente,  què  e là 
ricoperta  di  granulazioni  e con  entro  un  liquido , clic  sembra 
di  consistenza  gelatinosa , quasi  privo  affatto  di  granuli , dei 
quali  talora  contiene  alcuni  in  perpetuo  movimento,  una  sola 
volta  misto  con  qualche  granulo  oleoso.  Con  un  ingrandimento 
di  500  a 700  diametri  vi  si  veggono  d'ordinario  i nuclei  senza 
bisogno  di  reagenti  chimici , c vi  appaiono  come  una  macchia. 
Non  ve  ne  è talvolta  che  un  solo , più  spesso  due  o tre , di 
rado  quattro  o cinque  non  collocali  nello  stesso  piano.  Coll’acido 
acetico  si  riconoscono  più  facilmente  i nuclei  stessi , poiché  esso 
rende  molto  trasparente  l'involucro.  Pure  in  alcune  specie  di 
pus  anche  col  mezzo  di  questo  reattivo  si  dimostrano  essi  diffi- 
cilmente; e a vederli,  occorre  di  mescolare  l’acido  acetico  con 
una  gocciola  di  pus  sopra  un  vetro  prima  di  soprapporvi  l’al- 
tro. Si  ò creduto  che  l’acido  acetico  servisse  a dividere  in  più 
un  nucleo  semplice;  ma  si  oppone  Lebert  a questa  opinione 
per  avere  egli  osservato  i nuclei  molliplici  anche  senza  l’azione 
dell’acido  acetico.  In  generale  tali  nuclei  sono  rotondi,  prossi- 
mi alla  forma  sferica , con  contorni  distinti , e nel  loro  interno 
ordinariamente  trasparenti , talora  contenenti  un  granulo:  so- 
litarj , hanno  il  diametro  fino  a 0.mm  005;  multipli,  variano 
da  0.ram  0028  a 0,mra  0033.  L’essiccazione  deforma  i globuli 
del  pus  come  si  osserva  nella  materia  dell’espcttorazione, 
quando  è stata  trattenuta  alcun  tempo  nei  bronchi.  Umettandoli 
allora  con  acqua,  riprendono  le  loro  forme,  e coll’acido  ace- 
tico manifestano  i consueti  fenomeni.  Iniettati  nei  vasi  sangui- 
gni, vi  si  veggono  scomparirò  ; e Lebert  potò  nna  volta  seguire 
i gradi  della  loro  trasformazione.  L’inviluppo  é il  primo  a 
scomparire , quindi  il  contenuto  si  trasforma  in  globuli  mole- 
colari , ed  in  fine  i nuclei  passano  pure  allo  stato  granelloso 
e si  liquefanno.  Un’altra  specie  di  globuli  di  pus  descritta  da 
Lebert  è quella  dei  globuli  da  lui  detti  pioidi:  essi  hanno  la 
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media  grandezza  di  0.mm  0075  a 0.mra01  ; sono  sferici  e compo- 
sti di  dnc  elementi , d’una  sostanza  cioè  assai  trasparente,  piut- 
tosto solida  che  liquida , c di  granuli  moleculari  in  numero 
diverso  da  4 a 10  ed  anche  più  : non  hanno  nucleo,  e l'acido 
acetico  li  fa  bensì  un  poco  più  trasparenti,  ma  non  li  altera: 
hanno  colore  giallastro  e sono  più  grandi  e più  sferici  del  glo- 
bulo della  materia  tubercolare , più  piccoli  e più  granellosi  dei 
globuli  bianchi  del  sangue.  Si  possono  trovare  mescolati  con 
ogni  qualità  di  pus  in  maggiore  o minore  quantità , talora 
formandone  pure  la  parte  principale.  I veri  globuli  del  pus , 
come  altri  li  descrivono , sono  trasparenti  ed  hanno  forma  or- 
ganica , e sono  cellule  aventi  un  nucleo , una  parete,  e un  con- 
tenuto. II  nucleo  sta  secondo  alcuni  nel  centro,  secondo  altri 
invece  è eccentrico,  attaccato  a un  punto  della  faccia  interna 
dell’involucro.  Esso  è talora  semplice  e il  più  spesso  formato 
da  piccole  granulazioni  o da  globulini  ordinariamente  in  nu- 
mero di  tre  o di  quattro.  L’inviluppo  o la  parete  della  cellula 
è esternamente  coperta  di  granulazioni  del  diametro  di  ^ a n'55 
di  linea.  Una  tale  struttura  rendcsi  manifesta,  specialmente  quando 
si  trattano  i globuli  purulenti  coll’acido  acetico , il  quale  con- 
densa i globulini  interni  c ne  fa  più  chiaro  e trasparente  l’invi- 
luppo. Infatti  i globulini  resistono  all’azione  dell'acqua  e pronta- 
mente si  disgregano  nell’ammoniaca.  L’acqua  iodata  poi  colora  in 
giallo  i globuli  purulenti.  Ma  a riconoscere  in  questi  gli  anzidetti 
loro  attributi  normali  fa  mestieri  di  esaminare  il  pus  di  recente 
formazione,  il  quale  non  abbia  soggiornato  a lungo  nella  cavità, 
o nelle  parti  in  cui  si  raccoglie.  In  quesl’ultimo  caso  il  pus  è 
alterato:  alquanti  suoi  globuli  sono  risoluti  nelle  loro  parti 
elementari  o resi  pochissimo  resistenti  e facili  perciò  a disgre- 
garsi e a disciogliersi.  Quindi  alcuni  veggonsi  già  alterati  nella 
loro  figura  ed  altri  non  lasciano  più  scorgere  che  i loro  glo- 
bulini e gli  avanzi  delle  vescichette.  Egli  è a questa  alterazione 
dei  globuli  del  pus  che  Donnò  crede  dovuta  la  molla  varietà  di 
forme  e di  grandezza , che  i micrografi  hanno  trovato  nei  glo- 
betti  del  pus  ; i quali  egli  stima  sieno  di  assai  costante  unifor- 
mità nella  loro  primitiva  formazione.  Vedranno  però  i micro- 
grafi quanto  sieno  attendibili  queste  avvertenze  di  Donné, 
anziché  le  sopraccitate  contrarie  osservazioni  di  Leberl. 
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6.  I globuli  del  pus  sono  suscettivi  dei  fenomeni  d'endosmosi 
ed  exosmosi  ; però  si  gonfiano  e distendonsi  al  contatto  di  un 
liquido  più  sottile  del  loro , o più  povero  di  materiali  solidi , 
massimamente  dell'  acqua  distillata  : viceversa  si  corrugano , 
se  vengano  messi  in  contatto  di  soluzioni  saline  assai  concen- 
trate o di  sostanze  solide  molto  igrometriche,  come  lo  zucchero, 
il  sai  comune,  il  cloruro  di  calcio.  Prolungando  l’azione  del- 
l'acqua distillata  sui  globuli  del  pus  avviene  che  quelli  perfet- 
tamente formali  si  gonfiano,  fino  a che  la  cellula  si  rompe 
e perdono  perciò  la  forma  globulosa , diventando  invece  di 
figura  irregolarmente  lobata.  Nel  caso  contrario  veggonsi  ri- 
stretti in  sé  stessi , corrugati , con  contorni  meglio  distinti , e 
fatti  più  piccoli  da  ,{3  a ^ fino  a ^ di  linea.  Questi  feno- 
meni però  d’endosmosi  e d'esosmosi  accadono  d’ordinario  insie- 
me coi  chimici  : e cosi  spesso  i cangiamenti  che  essi  apportano 
nei  corpuscoli  del  pus  si  confondono  con  quelli  dovuti  alle  rea- 
zioni chimiche. 

7.  Gli  acidi  allungati  rendono  più  trasparente  l’involucro  e 
per  atto  d’endosmosi  lo  fanno  più  disteso  ; nè  lo  disciolgono , 
ancorché  ne  sia  prolungata  la  loro  azione  ; nello  stesso  tempo 
fanno  apparire  maggiormente  il  nucleo:  effetti  tutti  che  ven- 
gono assai  efficacemente  originati  dall’acido  acetico.  Gli  stessi 
acidi  allungali  versati  salta  totalità  del  pus  lo  coagulano;  i 
concentrati  lo  disciolgono  c l'acqua  lo  precipita  da  tale  solu- 
zione. Le  soluzioni  saline  mediocremente  allungate  disciolgono 
a poco  a poco  la  cellula  e una  grande  parte  del  contenuto 
all’ infuori  del  nucleo,  che  invece  lo  gonfiano  e lo  fanno  ap- 
parire senza  distinti  contorni  quasi  una  massa  informe.  I car- 
bonati alcalini , la  soluzione  di  borace  e più  rapidamente  gli 
alcali  caustici  convertono  i globuli  del  pus  in  una  massa  mu- 
cillagginosa c filamentosa  , facendone  scomparire  gl’  involucri 
ed  i nuclei , nè  più  lasciandovi  scorgere  che  piccole  molecole 
oscure  del  diametro  di  ^ di  linea  , le  quali  alcuni  riguardano 
come  nucleoli , sebbene  altri  non  tengano  questa  stessa  opinio- 
ne, dappoiché  mancano  talora  nei  globuli  del  pus  a nuclei  bene 
distinti , si  osservano  in  alcuni  globuli  di  pus  privi  di  nucleo 
ed  esistono  anche  nel  solo  siero  del  pus.  Quest’alterazione  dei 
globuli  del  pus  si  crede  dovuta  alla  combinazione  della  mate- 
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ria  grassa  coll’alcali , donde  si  forma  una  specie  di  saponulo. 
Tritato  il  pus  colla  calce  o colta  potassa  caustica , sviluppa  un 
leggiero  odore  ammoniacale.  Le  sostanze  che  coagulano  l’albu- 
mina , come  i sali  metallici , la  tintura  di  iodio  , l’ alcool  ec. 
intorbidano  la  sostanza  dei  globelti  del  pus  e li  rendono  opachi, 
ciò  che  si  tiene  per  argomento  dell'esistenza  d’nn  poco  d’albu- 
mina nei  globelti  suddetti.  Bollili  essi  coll’acido  idroclorico  con- 
centrato vi  si  comportano  come  i composti  di  proteina  e colo- 
rano il  liquido  in  violetto.  Agitato  coll’  etere  solforico , cede  a 
questo  molta  parte  della  sua  materia  grassa  ; ed  il  mescuglio 
che  ne  risulta  si  divide  col  riposo  in  due  strati,  uno  superio- 
re , di  materia  densa  ed  opaca , che  è la  soluzione  del  grasso 
nell’etere  ; l’altro  inferiore , d’ona  materia  chiara  e trasparente, 
contenente  le  sostanze  saline  dello  siero  del  pus.  La  saliva,  il 
mucco , l’orina , il  sangue  e gli  altri  liquidi  animali  non  ap- 
portano d’ordinario  alcun  cangiamento  nei  globetti  del  pus.  In 
generale  il  pus,  secondo  Donne,  ha  reazione  alcalina , sebbene 
alcuni  l’abbiano  considerato  neutro  ed  altri  acido.  Qualche  volta 
tuttavia  parve  acido  allo  stesso  Donné  , senza  che  sapesse  com- 
prendere la  cagione  di  questa  anomalia.  Gendrin  e Leberl  ten- 
gono essere  il  pus  alcalino  negli  spazj  chiusi , acido  invece  nelle 
ulceri  esposte  al  contatto  dell’aria.  Sembra  tuttavia  indubitato 
che  il  pus  per  questo  riguardo  è suscettivo  di  variazioni , delle 
quali  non  si  conoscono  ancora  abbastanza  giustamente  le  cagioni. 
Agitalo  coll’acqua  dà  a questa  l’aspetto  lattescente  di  una  emul- 
sione , la  quale  passa  attraverso  dei  Altri  di  carta , e lascia  poi 
col  riposo  cadere  al  fondo  del  vaso  il  pus.  Sottoposto  all’ebul- 
Iizione,  si  coagula,  ed  il  grumo  che  ne  deriva  cede  un  poco 
di  grasso  trattandolo  coll’alcool.  Sottoponendo  il  pus  alla  distil- 
lazione secca  , dopo  averlo  disseccato , fornisce , secondo  Ber- 
zelius,  i prodotti  generalmente  proprj  delle  materie  animali 
distillate;  ed  allorché  si  braci  a , manda  odore  ammoniacale, 
fa  una  bella  fiamma , e somministra , come  quando  si  brucia 
della  materia  colorante  del  sangue , un  carbone  difficile  a pas- 
sare in  cenere,  la  quale  é di  un  colore  giallo-rosso,  ed  oltre 
i sali , contiene  dell’ossido  ferrico.  La  parte  sierosa  del  pus 
fornisce  per  mezzo  dell’ evaporazione  un  estratto  giallastro. 

8.  Gueterbock  fu  il  primo  ad  indicare  un  principio  dello 
siero  del  pus,  coagulabile  coll’acido  acetico,  diverso  però  dalla 
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sostanza  organica  propria  del  rnucco  e della  caseina.  Quello  prin- 
cipio fu  dello  materia  albuminosa  o albumina  del  pus,  ovvero 
piina.  Per  ottenere  questa  sostanza  Guelerbock  fa  riscaldare  il 
pus  coll'alcool  rettificato , e filtra  il  liquore  ancor  caldo  , poi  Io 
abbandona  al  raffreddamento,  pel  quale  si  deposita  un  corpo 
grasso  non  saponificabile , dal  quale , separata  la  soluzione  al- 
coolica  , quindi  evaporata  e trattata  coll'acqua  , si  ottiene  una 
materia  estrattiva , le  cui  ceneri  sono  alcaline.  La  parte  insolu- 
bile nell'alcool  rimane  sciolta  nell’acqua  e col  mezzo  del  calore 
fornisce  un  coagulo  d'albumina  , cbc  si  separa  col  filtro,  il  resto 
della  soluzione  acquosa  contieoe  la  piina.  Questa  è insolubile 
nell’alcool  concentrato  e solubile  nell’acqua  , dalla  quale  l’acido 
acetico  e l’allume  la  precipitano,  c non  la  ridisciolgono[nemmeno 
se  vi  vengono  aggiunti  in  eccesso.  Il  prussiato  giallo  di  potassa 
non  ve  la  ridiscioglie  che  coll’aggiunta  d’uoa  goccia  d’acido  clo- 
roidrico, il  quale  però,  appena  ecceda  un  poco,  fa  sparire  il 
precipitalo.  La  soluzione  di  piina  acidulata  dall’acido  suddetto 
non  dà  precipitato  col  prussiato  di  potassa.  La  caseina , cui  essa 
somiglia , si  comporta  bene  altrimenti  : il  precipitalo  della 
piina  non  si  ridiscioglie  nell’acido  acetico.  Dalla  condrina  poi 
differisce , perchè  questa  dà  coll’allume  un  precipitalo  , che  si 
ridiscioglie  per  un  eccesso  di  tale  reattivo. 

9.  Da  tutto  ciò  deriva  il  Vogel  : l.°  che  la  sostanza  degl'in- 
viluppi risulta  da  una  combinazione  di  proteina , moltissimo 
analoga  e forse  somiglievole  a quella  modificazione  dell’ albu- 
mina che  , dopo  essere  stata  precipitata  dall’acqua , si  ridiscio- 
glie coll’aggiunta  dei  sali  neutri  o dell’acido  acetico;  2.°  che  la 
sostanza  del  nucleo  è egualmente  una  combinazione  di  proteina 
e forse  si  avvicina  alla  modificazione  della  fibrina  coagulata 
che  si  gonfia  col  mezzo  dei  sali;  3.°  che  la  sostanza  delle  piccole 
molecole , che  restano  dopo  aver  trattato  i corpuscoli  del  pus 
cogli  alcali  caustici  e col  borace , consta  forse  talora  dei  nu- 
cleoli , cbc  Lehmaun  e Messerschmidt  considerano  come  una 
combinazione  di  proteina  analoga  al  tessuto  corneo;  talora  è 
formata  dal  grasso.  Il  pus  é un  composto , di  cui  sono  stati 
diversamente  considerati  gli  elementi  dai  diversi  osservatori.  Il 
Lcbert  ba  esaminato  con  bastevole  critica  le  diverse  opinioni  in 
questo  proposito,  e noi  di  buon  grado  rimettiamo  il  lettore 
alle  considerazioni  di  esso,  quantunque  egli  medesimo  affermi 
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di  essersi  mollo  prevalso  di  quanto  sulla  natura  chimica  del  pus 
si  trova  scritto  nella  fisiologia  del  Valentin  c nell’articolo  pus 
del  Dizionario  di  medicina.  Consta  il  pus  di  fibrina,  di  albu- 
mina, di  materie  grasse  , o specialmente  di  colesterina  , di  sali 
c di  acqua  appresso  a poco  come  il  sangue , salvo  che  il  pus 
contiene  maggiore  quantità  d’acqua  , di  quello  che  il  sangue 
normale,  una  somma  maggiore  di  albumina  e di  fibrina,  di 
quello  che  sia  nello  siero  del  sangue  infiammato , minore  non 
poco  di  quella  della  totalità  del  sangue , maggiore  proporzione 
di  materie  grasse  di  quello  che  nel  sangue.  1 sali  non  variano 
gran  fatto  da  quelli  stessi  che  sono  nel  sangue.  In  sostanza  la 
più  essenziale  differenza  fra  il  sangue  e il  pus  si  ripone  nel- 
l’avere il  primo  una  più  forte  proporzione  assoluta  dei  corpi 
di  proteina  e l'esistenza  del  ferro,  ed  II  secondo  nel  mancare  di 
questo  e contenere  più  di  parti  albuminose  e fibrinose  di  quello 
che  il  siero  del  sangue.  Ecco  una  tavola  degli  elementi  del  pus 
che  Vogcl  dice  di  aver  scelta  a caso  per  facilitarne  il  confronto 
coll’analisi  del  plasma  del  sangue. 
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10.  11  pus  non  offre  sempre  queste  stesse  qualità  : in  primo 
luogo  varia  la  grandezza  e la  forma  dei  globuli , c fra  quelli 
d’ordinaria  dimensione  se  ne  trovano  altri  variamente  più 
piccoli , come  altresì  non  pochi  deformati , corrugati , lacerati 
c risoluti  nelle  loro  parti  elementari.  Si  veggono  altresi  tai- 
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volta  bene  trasparenti , lisci  alla  sopcrGcie  ; tal'allra  invece 
alquanto  opacbi  e molto  granellosi.  Secondo  Donné  tutte  que- 
ste diverse  apparenze  dei  globuli  del  pus  si  osservano  soltanto 
in  quello  che  ha  soggiaciuto  ad  alterazione  per  ('effetto  della 
sua  prolungata  dimora  nel  corpo  vivente;  e parimente  il  Mandle 
crede  che  i globuli  recenti  del  pus  degli  ascessi  non  offrano 
mai  il  nucleo , il  quale  perciò  egli  riguarda  come  una  secon- 
daria formazione  proveniente  da  alterazione  del  pus  ed  affatto 
estranea  alla  primitiva  forma  dei  globuli  suddetti.  Viceversa 
Vogel  tiene  che  non  si  osservano  nel  pus  altro  che  i nuclei 
quando  esso  non  è ancora  perfettamente  formalo.  Talora  i glo- 
buli del  pus  prendono  la  forma  sferica  c fannosi  angolosi  : col 
mezzo  dell’acido  acetico  non  lasciano  scorgere  che  piccole  mo- 
lecole, quali  sogliono  aversi  trattandoli  con  gli  alcali  o coll.*, 
soluzione  del  borace.  Molte  volte  il  pus  contiene  una  grande 
quantità  di  molecole  granellose,  formate  dal  grasso  o da  com- 
posti proleinici  modificati  ; e spesso  allora  non  contiene  glo- 
buli, o perchè  giammai  vi  furono  sviluppati,  o perchè  si  di- 
sciolsero nelle  suddotte  molecole.  In  generale  le  anomalie  del 
pus  ripongonsi  nella  diminuzione  dei  suoi  globali , e nel  pro- 
porzionato aumento  della  parte  sierosa  ; donde  si  forma  l'icore 
Pel  resto  poi  il  pus,  uniforme  in  tutti  i tessati,  viene  modi- 
ficato dalla  miscela  di  materie  diverse , le  quali  secondo  Mandi* 
in  forma  di  minutissima  polvere  alterano  pure  gli  stessi  suoi  glo- 
betti.  Cosi  per  es.  il  pus  dei  bubboni  scorgeva  egli  contenere  una 
massa  granulosa,  vischiosa,  composta  di  una  quantità  di  molecole, 
o globali  piccolissimi , forse  provenienti  da  un  deposito  albu- 
minoso ; gli  spuli  dei  tisici  avere  una  grande  quantità  di  glo- 
buli di  materia  tubercolare , formanti  talvolta  dei  grumi  più 
o meno  grandi  ; il  pus  sanioso  esser  sopraccaricato  di  particelle 
dei  tessuti  disorganizzati.  Si  mescola  ancora  talvolta  il  pus  col 
sangue  , colla  melanosi , o con  altri  umori , come  sovente  col 
mucco,  e prende  ancora  diverse  colorazioni  simili  a quelle 
degli  umori  delle  ordinarie  secrezioni  del  corpo  umano,  dal 
giallo  cioè  o verdastro  o rossigno  fino  allo  scuro  ed  anche  nero 
od  azzurro.  Anche  la  piina  secondo  Vogel  si  trova  molto  più 
Irequentemonte  nel  pus  innormale  che  nel  lodevole,  e talora 
anche  in  umori  non  purulenti,  come  per  cs.  nell’icore  del 
carcinoma. 
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11.  1 globuli  d’essuiioue,  o granuli  molecolari,  o anche 
globuli  molecolari , si  distinguono  facilmente  dai  globuli  del 
pus , singolarmente  per  la  molto  minore  loro  dimensione.  An- 
che i globuli  del  sangue  sono  molto  più  piccoli  di  questi , 
senza  nuclei,  al  dire  dello  stesso  Lebert,  con  colore  giallo- 
rossastro  , un  poco  più  trasparenti  nel  centro  che  nella  circon- 
ferenza, un  poco  compressi  e quindi  di  forma  discoide.  I glo- 
buli bianchi  del  sangue,  che  Mandi , Donné  ed  altri  riguardano 
come  affatto  simili  a quelli  del  pus , trova  Lebert  diversi , in 
quanto  ebe  non  contengono  nuclei , e non  sono  granellosi  nella 
superficie  esterna , sebbene  contengano  granuli  da  2 a 10  : sono 
anche  perfettamente  rotondi , ed  offrono  piuttosto  qualche  somi- 
glianza coi  globetti  pioidi.  I globuli  fibro-plastici  distingue 
Lebert  dai  purulenti  per  avere  una  membrana  d’inviluppo  molto 
più  pallida  e mollo  più  liscia  ed  il  nncleo  più  grande  ; pure  i 
globuli  del  pus  ad  va  solo  nucleo  sono  molto  simili  ai  predetti 
ed  allora  si  distinguono  solo  per  le  descritte  qualità  della  mem- 
brana. 1 globuli  della  materia  tubercolare  sono  molto  più  pic- 
coli di  quelli  del  pus  ; hanno  contorni  irregolari  ed  angolosi , 
e non  nuclei,  bensì  granuli  molecolari  nella  loro  sostanza.  Il 
pus , che  quanto  più  alterato , tanto  più  contiene  di  materie 
grasse , offre  queste  sotto  diversi  aspetti  : l.°  in  forma  di  gra- 
nuli molecolari,  in  cui  si  è creduto  riconoscere  della  eiaina  e 
della  stearina  ; 2°  in  quella  di  vescichette  grasse , che  variano 
fra  0,mm  005  e 0,B”  02  e al  di  là  ; 3.°  qualche  volta  in  quella 
dei  foglietti  romboidali  di  colesterina  ; nei  qoali  diversi  stati 
non  si  può  certo  confondere  la  materia  grassa  coi  globuli  del 
pus.  Finalmente  i globuli  del  cancro  sono  molto  più  grandi  di 
quelli  del  pus,  hanno  un  nucleo  della  dimensione  media  di 
0,mD  015  a 0,““  03,  il  quale  contiene  o una  sostanza  granulosa 
o dei  nucleoli  da  uno  a tre.  Che  se  dunque  i globuli  del  pus 
ai  caratteri  fìsici  si  possono  secondo  le  osservazioni  del  Lebert 
in  qualche  modo  distinguere  dai  globuli  bianchi  del  sangue . 
restano  quelli  del  mucco  ebe  tatti  gli  osservatori  concordano 
avere  qualità  fisiche  c chimiche  perfettamente  identiche  con 
quelle  dei  globetti  del  pus:  ragione  appunto  per  la  quale  lo 
stesso  Lebert  riguarda  come  veri  globetti  di  pus  quelli  che 
generalmente  si  tengono  proprj  del  macco  ; il  quale  egli  stesso 
considera  naturalmente  privo  di  globetti.  Ed  invero,  egli  dice  , 
Ri  valisi  , Opere.  Voi.  Ili  16S 
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perché  mai  si  dorrebbero  reputare  di  direna  natura  due  so- 
stanze  identiche  per  proprietà  fisiche  e chimiche?  Pure  in 
generale  i globuli  si  trorano  mollo  più  numerosi  in  una  massa 
di  pus  che  in  una  massa  di  raucco , salro  almeno  il  caso  del 
mucco  d'aspetto  tuli’ afTatto  purifbrmc,  o pienamente  disseccato. 
Del  resto  poi  il  Donné  medesimo  afferma  di  avere  talvolta  os- 
servata nel  sangue  molto  straordinariamente  aumentala  la 
quantità  dei  globuli  bianchi.  Nel  mucco  però  delle  false  mem- 
brane muccosc , il  quale  secondo  Donné  non  contiene  globetli, 
la  presenza  di  questi  vale  per  avviso  di  lui  a dimostrarvi 
l’esistenza  del  pus.  Parimente  se  I’  umore  purulento  non  può 
naturalmente  trovarsi  misto  col  mucco,  gli  stessi  globetli  testi- 
ficano la  sua  natura  di  pus.  Più  difficile , più  incerta  riesce  la 
distinzione  del  mucco  dal  pus,  allorché  esso  è misto  con  glo- 
buli muccosi  c cellule  epidermiche  , come  quello  della  cavità 
della  bocca  e della  vescica  orinaria  ; puro  i caratteri  già  de- 
scritti dei  sedimenti  orinosi , muccosi  e purulenti  servono  a 
distinguere  gli  uni  dagli  altri.  La  maggiore  difficoltà  si  ri- 
pone mai  sempre  nel  giudicare , se  nel  mucco  delle  membrane 
muccose,  dette  vere  dal  Donné,  si  contenga  pur  anche  il  pus. 
In  questo  caso  la  distinzione  non  può  essere  desunta  dalle  qua- 
lità dei  globetli  osservabili  in  un  tale  umore.  Piuttosto  allora 
si  vuole  portare  attenzione  al  liquido  in  cui  nuotano  i globetli  ; 
più  consistente  e più  o meno  rischioso  e filamentoso  quello  del 
raucco , più  fluido  c scorrevole  quello  del  pus.  Però  nel  primo 
i globetli  sono  spesso  impediti  di  nuotarvi  liberamente,  e ri  re- 
stano fissi  ed  immobili  ; dove  che  nel  siero  del  pus  si  osser- 
vano mollo  di  leggeri  trasportati  dal  molo  di  questo.  Nel  primo 
caso  veggonsi  ancora  facilmente  di  forma  oblunga , in  grazia 
della  loro  molla  compressibilità  e della  notabile  densità  del 
liquido  circostante , ciò  che  avviene  principalmente  quando  si 
comprime  fra  due  vetri  una  porzione  di  mucco  per  ridurla 
in  un  sottile  strato  meglio  osservabile  al  microscopio.  Gli  avanzi 
dell’epitelio  servono  ad  accertare  che  il  pus  é realmente  misto 
col  raucco,  o purché  siasi  formato  nella  superficie  stessa  d’una 
qualche  membrana  muccosa  , o perchè  sia  transitato  sopra  di 
essa.  In  ogni  modo , secondo  Vogel , si  può  avere  certezza 
dell'esistenza  del  pus  in  un  umore  qualunque,  ogni  qual  volta 
coll’  acido  acetico  si  sviluppano  nei  globetli  i fenomeni  nucleari 
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già  descritti  : affermazione , che  per  rero  dire  non  concorda 
ponto  colle  osserrazioni  di  piò  altri  micrografi  , singolarmente 
di  Mandel,  di  Donné  e di  Lebert,  che  trovano  anche  sotto  di 
quest’aspetto  identici  gli  attributi  dei  globetti  del  pns  e di 
quelli  del  mucco.  Pel  resto  gli  altri  espedienti , che  erano  già 
proposti  per  distinguere  il  pus  dal  mucco , non  ressero  alla 
prova  dell’  esperienza  ; nè  molto  concludente  è pure  il  carattere 
assegnato  da  Gueterbock  al  pus , di  contenere  cioè  una  mag- 
giore quantità  di  grasso. 

12.  Oggetto  di  grandi  ricerche  dall’  Hunler  e dall’  Home 
insino  a noi  è stato  quello  dell’origine  e del  modo  di  forma- 
zione del  pus.  11  più  comunemente  parve  questo  un  prodotto 
delle  parti  costituite  nello  stato  di  flogosi , e per  riguardo  a 
tale  origine  del  pus  le  recenti  osservazioni  microscopiche  ci 
hanno  senza  dubbio  condotti  nella  cognizione  di  fatti  assai 
importanti.  Nel  liquido,  che  si  versa  sulle  superficie,  o ne- 
gl’ interstizi  della  trama  organica  delle  parti  infiammate , dopo 
che  vi  sono  comparse  le  granulazioni  e le  cellule  granulari 
già  descritte,  si  manifestano  attorno  di  esse  corpicelli  più 
grossi,  del  diametro  cioè  di  fa  da  fa  di  linea,  solubili  negli 
alcali , insolubili  nell’acido  acetico , analoghi  ai  nuclei  dei 
globuli  del  pus  , ora  unici , ed  ora  riuniti  a due  a due , o a 
tre  a tre.  Più  avanti  intorno  a questi  si  forma  la  parete  della 
cellula  , la  quale  subito  si  addimostra  come  una  semplice  mem- 
brana trasparente , che  poi  s’addensa  e rendesi  granellosa. 
Tale  il  modo  che  molti  micrografi  riconoscono  proprio  della 
formazione  del  pus  in  un  blastema  liquido.  Mandle  però  pre- 
tende essere  sempre  sprovveduti  di  nucleo  i globetti  di  primi- 
tiva formazione  io  un  ascesso  o in  una  superficie  d’essuda- 
zione purulenta;  ed  il  nucleo  comparirvi  soltanto  più  tardi, 
quasi  secondaria  formazione  dependentc  forse,  come  egli  avvisa, 
da  granulazioni  albuminose;  e Lebert  non  avrebbe  realmente 
mai  osservato  il  comparire  del  nucleo  prima  della  formazione 
dell’  involucro.  Dubita  poi  egli  stesso  che  i globuli  pioidi  sieno 
principalmente  formati  dall'albumina,  ed  i nucleali  del  pus 
constino  maggiormente  di  fibrina.  Tiene  pure  Vogel  che  nei 
globuli  del  pus  di  buona  qualità  non  manchi  giammai  il  nucleo 
sotto  alcuna  delle  varietà  già  indicale , e coloro  che  ammettono 
la  formazione  dell’involucro  successiva  a quella  del  nucleo 
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ravvisano  in  questa  medesima  formazione  maggiori  anomalie. 
Attorno  ad  un  nucleo  vesciculiforme  ed  eccentrico  scorgesi 
d’ordinario  una  cellula  trasparente , sferica , piena  ed  a con- 
torni bene  distinti  ; altre  volte  esisto  il  nucleo  circondato  da 
un  precipitato  indeterminato , granelloso , amorfo , senza  di- 
stinti contorni , sprovveduto  di  vera  cellula  chiusa  , non  suscet- 
tivo dei  fenomeni  d’endosmosi.  Qualche  volta  ancora  vedeva 
Vogel  globuli  di  pus  assai  più  voluminosi  del  solilo  rinchiu- 
dere tre  o quattro  nuclei  distinti , di  cui  ciascuno  per  l'ag- 
giunta dell’acido  acetico  si  risolveva  in  altri  due  o tre  nuclei 
più  piccoli.  Poco  poi  conclude  che  le  granulazioni  sopraddette 
sicno  un  particolare  composto  di  proteina  o di  grasso,  poiché 
poco  esse  importano  alla  natura  del  pus,  formando  sovente 
appena  la  centesima  parto  d’un  corpuscolo  di  pus  c talora  non 
esistendovi  d’alcuna  maniera.  Il  nucleo  sembra  comporsi  di 
Qbrina  coagulata , nè  si  potrebbe  dire  se  essa  medesima  o 
piuttosto  l’albumina  formassero  la  parete  della  cellula.  Il  certo 
è che  i corpuscoli  del  pus  non  si  possono  formare  nella  sola 
albumina  , o nei  soli  globctti  sanguigni.  Il  Mandle , dopo  avere 
spoglialo  il  sangue  di  fibrina  ed  averlo  quindi  mescolalo  con 
pus , vedeva  bensì  alterarsi  la  forma  dei  globetti  sanguigni , 
ma  giammai  convertirsi  in  pus.  Da  altra  parte  egli  è pur  vero 
che  quando  si  ó formato  il  pus  in  un  blaslema  liquido . non 
si  trova  in  esso  più  fibrina  ; sicché  pare  abbastanza  dimostralo 
elio  la  fibrina  si  converte  in  pus  senza  che  si  conosca  il  modo 
c la  proporzione  , colla  quale  sì  essa  che  l’albumina  si  trasfor- 
mano in  pus.  Aggiunge  Lebert  che  trovandosi  nel  pus  una 
quantità  di  albumina  e di  fibrina  supcriore  a quella  ordinaria 
dello  stesso  plasma  del  sangue  si  può  credere  che  sotto  al 
processo  flogistico  anche  i globctti  sanguigni  cedano  a questo 
de’  materiali  proteinici , che  in  perfetta  soluzione  si  versino  al 
di  fuori  dei  vascllini  della  stasi  flogistica;  e così  possa  avve- 
nire che  anche  un  poco  di  ferro  si  trovi  nel  pus.  Un  tale  umore 
formato  nei  modi  finqui  dichiarali  in  mezzo  ad  un  blastema 
liquido  si  trova  sulle  superficie  delle  membrane  muccose  e 
sierose  infiammate , in  mezzo  al  liquido  travasato  nelle  loro 
cavità , nella  superfìcie  della  pelle  dopo  la  bruciatura  o l'ap- 
plicazione di  un  vescicatorio  e in  molti  altri  casi  analoghi. 
Nel  che  vuoisi  avvertire  che  il  pus  si  vede  pure  formarsi  nel 
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liquido  travasalo,  ed  anche  in  quello  di  grandi  cavità;  quindi 
risultare  realmente  da  un  atto  di  trasformazione  propria  della 
fibrina  , forse  ancora  dell’albumina  , come  ne  fa  prova  tra  altri 
fatti  questo  citalo  dallo  stesso  Vogcl.  11  liquido  estratto  da  un 
individuo  affetto  da  versamento  pleuritico  la  prima  e la  seconda 
volta  non  dimostrò  di  contenere  che  albumina  e fibrina  ; alla 
terza  paracentesi  si  ebbe  un  liquido  che  invece  di  fibrina  con- 
teneva globuli  di  pus.  Il  malato  mori  poche  ore  dopo  l’ope- 
razione , e si  trovò  che  la  cavità  pleuritica  era  tutta  circondala 
da  una  pseudo-membrana  fitta  , mezzo  organizzata  e non  atta, 
secondo  Vogel  medesimo , a secernere  pus  ; d’onde  egli  stesso 
argomentava  che  in  tale  caso  la  fibrina  del  liquido  travasato 
si  fosse  per  sè  medesima  convertita  in  pus.  Egli  nota  ancora 
un’altra  maniera  di  formazione  del  pus  mediante  un  blasfema 
solido , la  quale  però  è molto  più  difficile  di  quella  che  nasce 
in  un  blasfema  liquido.  La  fibrina  in  tale  caso  si  coagula,  e 
quindi  veggoosi  i globelti  del  pus  formati  a sue  spese , e veg- 
gonsi  solo  quando  già  sono  compiuti , ed  allora  sembrano 
rinchiusi  in  uno  ttroma  di  fibrina  amorfa  o indistintamente 
fibrosa.  L'acido  acetico  rende  trasparente  lo  stroma  sino  al 
punto  da  farlo  scomparire;  rendendo  anche  trasparente  l’involu 
ero  dei  globuli , fa  si  che  se  ne  scorgano  i nuclei.  Tali  globuli 
del  pus  sono  dapprima  pochi  e sparsi  nello  stroma , poi  vi  si 
moltiplicano,  lo  riempiono,  si  mescolano  col  siero  primitivo 
c sopravveniente , sino  a che  è scomparsa  tutta  la  massa  solida, 
che  si  trova  convertita  in  pus  liquido.  In  questo  modo  nasce 
il  pus  in  tutti  gli  ascessi , secondo  l’avviso  dello  stesso  Vogel. 
E realmente  egli  è ovvio  all'osservazione  di  chicchessia  l’av- 
vertire duro  c resistente  il  flemmone  prima  della  suppurazione, 
quindi  poi  a poco  a poco  ammollirsi  e tutta  la  massa  conver- 
tirsi in  pus  , come  altresì  ognuno  sa  rimanere  esso  allo  stato 
d’ induramento , se  la  suppurazione  non  ha  effetto.  In  (ali  casi 
però  il  pus  è spesso  incompletamente  formato , e vedesi  altresì 
uscire  dagli  ascessi  misto  con  fiocchi  di  fibrina.  I due  descritti 
modi  di  formazione  del  pus  si  combinano  per  altro  spesso  in- 
sieme , e cosi  una  parte  di  quello  trae  la  sua  origine  dal 
plasma  ancora  liquido  del  sangue  e l’altra  dalla  fibrina  di  esso 
già  coagulata.  In  tale  modo  avviene  pure  ebe  ia  suppurazione 
invade  gli  stessi  tessuti  organici  e li  trasforma  in  pus  ; sicco- 
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me  altresì  non  pochi  dei  recenti  micrografi  testificano  di  avere 
osservato  il  sangue  coagulalo  entro  ai  vasi  della  stasi  flogistica 
trasformarsi  a poco  a poco  in  pus.  Il  Lebert  avvertiva  pure 
che  basta  lieve  flussione  sanguigna  irritativa  , affinché  si  ori- 
gini nell'umore  trasudato  il  pus , e si  origini  anche  in  ben 
poche  ore , come  nella  più  semplice  corizza  e nell’umore  rac- 
colto entro  la  vescica  prodotta  da  un  epispastico  applicato  salta 
cute.  Parimente  egli  é molto  cornane  osservare  il  macco  abi- 
tualmente separato  da  alcune  membrane,  che  direbbersi  costi- 
tuite nello  stato  loro  normale  , già  ricco  dei  globelti  che  Lebert 
stima  essere  purulenti.  E noi  reggiamo  pure  le  mille  volte 
che  nelle  cosi  dette  affezioni  catarrali  gli  escreati  puriformi  si 
presentano  con  incredibile  sollecitudine  ed  abbondanza,  mentre 
nell’  insieme  dello  stato  dell’  infermo  non  sappiamo  scorgere  tatti 
quei  fenomeni , che  più  appartengono  alle  vere  bronchilidi. 
Senza  dubbio  allora  si  generano  nel  macco  molto  abbondaa- 
temente  i globetli  sopraddetti , mentre  da  altra  parte  mancano 
di  più  i fenomeni  della  flogosi.  Eziandio , come  già  io  notava 
altrove  , io  stato  di  venosità  prevalente  nel  sangue  o di  so- 
prabbondanza d’ albumina  del  sangue  stesso  sembra  contri- 
buire possentemente  alla  generazione  del  mucco  puriforme.  Si  é 
parlato  ancora  di  pus  trovato  nell’  interno  dei  coaguli  fibrinosi  ; 
ed  inoltre  dopo  le  mirabili  osservazioni  di  De-Haen  1 clinici  do- 
vettero essere  non  poco  attenti  alle  ben  singolari  contingenze 
d'improvvise  notabili  raccolte  di  pus  in  alcune  parti  dove  prima 
non  era  apparso  alcun  segno  nè  di  flussione  sanguigna  , nè  di 
flogosi  ; e mentre  pure  di  questo  processo  morboso  non  era 
indizio  in  alcuna  altra  parte  dell’organismo,  nè  quindi  la  ne- 
croscopia  medesima  ne  faceva  rinvenire  traccia  veruna.  E che 
dire  dovremo  poi  delia  purulenza  di  quasi  tutta  la  massa  san- 
guigna ? Venne  nella  sala  clinica  un  individuo  già  reso  cachet- 
tico e cosi  patito  nello  stato  del  suo  organismo,  che  pareva 
avesse  ben  maggiore  età  della  sua  propria  : aveva  febbre  con 
molla  frequenza  e celerità  di  polsi  e con  calore  mordicante 
delle  carni  : il  ventre  era  assai  tumido,  e la  milza  grandemente 
ingrossala  e indurita , non  che  un  poco  dolente  sotto  la  pres- 
sione. Era  nato  ed  aveva  vissuto  in  luogo  acquidoso , e già  da 
due  o tre  anni  era  di  frequente  assalito  dalle  febbri  periodiche 
non  mai  abbastanza  soggiogate  ; in  fine  da  cinque  e più  mesi 
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la  febbre  correva  conlioua  remittente , senza  più  alcuna  distin- 
zione di  stadj.  L’individuo  fu  nella  clinica  sottoposto  all’appli- 
cazione delle  mignatte , due  volle  all’ano,  ed  una  alla  base  del 
torace , e gli  furono  pur  tratte  dal  braccio  circa  sette  once 
di  sangue;  il  quale  diede  molto  siero  torbido,  un  piccolo, 
flaccido , c poco  colorato  grumo , ed  una  cotenna  ben  sottile , 
molle  e giallognola.  Ebbe  per  uso  interno  pochi  sali  medj  leg- 
germente purgativi  con  poco  nitro , e quindi  una  soluzione  di 
acetato  di  potassa.  Niuna  mitigazione  giammai  nei  fenomeni 
della  malattia,  che  anzi  le  forze  decadendo  di  più,  si  videro 
poi  quasi  a un  tratto  farsi  grandemente  manchevoli , e allora 
l’infermo , fortemente  dispnoico  e colla  mente  smarrita , in  po- 
che ore  cessò  di  vivere , dopo  dieci  giorni  di  decubito  nella 
sala  clinica.  Trcnl'ore  dopo  la  morte  si  apriva  il  cadavere  di 
questo  infelice  , ed  ecco  quello  che  rispetto  al  nostro  argomento 
esso  ne  offeriva  ben  meritevole  di  tutta  la  nostra  attenzione. 
La  milza  ed  il  fegato  erano  di  molto  volume  e di  molta  com- 
pattezza , e quella  prescutava  pure  un  colore  carnicino,  e chiu- 
deva nel  suo  interno  due  prossimi  piccoli  ascessi  di  pus  molto 
denso;  altri  più  piccoli  ascessi  erano  sparsi  nella  sostanza 
del  polmone , senza  alcuna  alterazione  del  parenchima  cir- 
costante , indubitatamente  riconosciuti  per  metastatici  : nel- 
l’ aorta,  nell’arteria  polmonare,  nelle  due  cave  e nelle  ca- 
vità del  cuore  non  era  nemmeno  una  stilla  di  sangue,  ma 
invece  una  colonna  di  materia  densa  , cremosa , quasi  latte 
leggermente  quagliato,  di  colore  giallognolo  con  alcun  che  di 
roseo , simile  in  qualche  modo  alla  materia  stessa  degli  ascessi. 
Sottoposta  essa  ad  esame  chimico  e microscopico  manifestava 
identiche  qualità  coU’anzidella  materia  degli  ascessi  ; l’una  c 
l'altra  dava  reazione  acida  e trattata  dall’illustre  Prof.  Cavalier 
Taddei  coi  convenevoli  reagenti  chimici,  ne  forniva  sempre 
identici  risultati , pei  quali  concludeva  egli  medesimo  che  se 
tali  materie  constavano  di  flbrina,  questa  era  modificala  a segno 
di  non  rispondere  più  all’azione  dell’acido  acetico  come  quella 
del  sangue  e del  muscolo.  L’osservazione  microscopica  poi  ese- 
guita , con  ogni  più  industriosa  variazione  di  mezzi , dall’egregio 
Professore  d’Aoatomia  Patologica  di  queste  Scuole,  diedegli  a 
divedere  nelle  dette  materie  un  mirabile  aggregato  di  ben  nu- 
merosi globuli  granellosi  all’esterno  e nucleati , non  che  di  co- 
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lore  giallognolo , i quali  egli  si  convinse  senza  dubitazione 
veruna  essere  veramente  ili  pus.  in  questa  guisa  i caratteri 
fisici,  i microscopici  in  ispccie,  ed  i chimici  pur  anche,  dimo- 
strano non  solo  l’identità  della  materia  degli  ascessi  con  quella 
contenuta  nei  vasi  sanguigni , ma  sì  pure  la  sua  natura  di  pus. 
Quale  dunque  l'origine  di  tanta  massa  di  pus  entro  ai  vasi 
sanguigni?  Si  partì  esso  dagli  ascessi  della  milza  o s’insinuò 
egli  entro  ai  vasi  sanguigni  ? Ognuno  sa  che  i globetti  del  pus 
non  possono  interi  penetrare  in  vasi  sanguigni,  che  non  abbiano 
una  straordinaria  apertura.  Da  altra  parte  due  piccoli  ascessi 
avrebbero  mai  potuto  somministrare  alla  massa  sanguigna  tanta 
quantità  di  pus  ? E il  sangue , solilo  a distruggere  i globetti 
del  pus,  come  in  tale  caso  li  avrebbe  egli  lasciati  intatti?  Ecco 
gravissime  difficoltà  a credere  il  pus  che  era  nei  vasi  sanguigni 
una  semplice  e diretta  provenienza  di  quello  degli  ascessi.  Oltre 
di  che  il  sangue  scarseggiava  grandemente  nei  vasi  di  cotesto 
individuo  : e come  erasi  egli  consumato  ? La  materia  purulenta 
appariva  veramente  sostituita  ad  esso.  Gli  argomenti  così  for- 
temente incalzano  a comprovare  la  conversione  del  sangue 
stesso  in  una  materia  siffatta.  La  quale  soltanto  si  sarebbe 
potuto  domandare,  se,  anziché  di  globuli  di  pus  , non  constasse 
dei  globuli  bianchi  del  sangue.  Stando  all'avviso  di  Mandi , di 
Donné  e di  altri  la  risoluzione  di  questo  dubbio  sarebbe  stata 
impossibile:  e di  fatto  Donné  medesimo  assicura  di  avere  più 
e più  volte  trovati  straordinariamente  abbondanti  i globetti 
bianchi  nel  sangue.  Pure  le  osservazioni  di  Lebert  non  permet- 
terebbero di  riconoscerli  del  tutto  identici  con  quelli  del  pus; 
ed  io , non  uso  a microscopiche  indagini , non  potrei  certo 
non  assentire  al  giudizio  del  soprannominato  Professore  di 
Anatomia  Patologica , il  quale  colla  scorta  appunto  delle  più 
diligenti  e più  recenti  osservazioni  dei  micrografi , non  esitò 
un  momento  a giudicare  di  vero  pus , cosi  la  materia  de- 
gli ascessi  come  quella  dei  vasi  sanguigni.  Egli  è questo 
senza  dubbio  un  fatto  di  grande  momento  , e molto  valevole  dì 
dimostrare  la  conversione  del  sangue  in  pus.  Ed  un  fatto  tale 
si  connetto  pure  mirabilmente  colle  citate  osservazioni  di  De 
Haen  c di  altre  consimili.  Comunque  sia  vero  che  i globetti 
purulenti  non  possono  dai  vasi  sanguigni  essere  effusi  al  di 
fuori , si  poteva  tuttavia  in  casi  tali  o supporre  avvenuta  qual- 
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che  rottura  degli  stessi  vasi  sanguigoi , o invece  nato  il  solo 
trasudamento  degli  clementi  del  pus,  o anche  quello  soltanto 
del  plasma  stesso  del  sangue , in  cui  la  fibrina  e l’albumina  si 
trovassero  disposte  a prontissima  trasformazione  in  pus.  Un’os- 
servazione fatta  più  volte  da  questo  nostro  valente  Professore 
d’Anatomia  Patologica  varrebbe  molto  a confermare  quesl’ol- 
limo  dubbio.  Nei  casi  d’infezione  purulenta , ove  la  morte  del- 
l’individuo era  avvenuta  molto  sollecitamente,  trovava  egli  nei 
polmoni  molte  piccole  ecchimosi , anziché  ascessi , e in  mezzo 
ad  alcune  di  quelle  scorgeva  già  un  qualche  globelto  di  pus. 
Sembrerebbe  perciò  che  i così  detti  ascessi  metastatici  seguis- 
sero per  versamento  di  sangue  che  ben  presto  si  convertisse  in 
pus.  Un  dubbio  solo  non  è risoluto  dalle  osservazioni  che  si  pos- 
seggono e dalla  nostra  medesima,  vale  a dire  non  è ancora  di- 
mostralo , che  il  sangue  possa  per  sé  medesimo  trasformarsi  in 
pus,  o invece  questo  fenomeno  avvenga  solo  per  effetto  dell’infe- 
zione purulenta.  Sia  pur  fermo  che  gl’integri  globetti  del  pus 
sono  distrutti  dalle  influenze  che  il  sangue  esercita  sopra  di 
esso  : il  contrario  avviene  se  il  pus  in  istalo  di  dissoluzione  o 
di  scomposizione  entra  nella  massa  sanguigna  : allora  opera 
esso  come  tutte  le  materie  organiche  in  istato  di  scomponimen- 
to , e desta  nel  sangue  un  processo  di  metamorfosi  regredienti. 
D'altra  parte  il  pus  raccolto  in  qualsivoglia  parte  del  corpo 
vivente , se  non  trova  vasi  straordinariamente  aperti , ha  me- 
stieri di  disciogliersi  nei  suoi  elementi  per  potere  insinuarsi 
entro  di  quelli.  E non  sarebbe  dunque  questo  il  fomite  ebe  ec- 
citerebbe la  trasformazione  del  sangue  in  pus  ? Pochi  elementi 
d’infezione  purulenta  non  basterebbero  in  questa  guisa  a fare 
apparire  una  grande  massa  di  pus , senza  che  se  ne  potesse 
trovare  una  sufficiente  locale  scaturigine?  La  congettura  mi 
sembra  molto  probabile,  ed  il  caso  del  nostro  infermo  sembre- 
rebbe pur  molto  conforme  ad  essa.  Gli  ascessi  splenici  non 
avrebbero  eglino  potuto  essere  la  cagione-della  infezione  puru- 
lenta? Di  flebitide  niun  segno  si  ebbe  nel  vivente,  e niunojne 
apparve  nel  cadavere , sebbene  l’indagine  non  venisse  spinta 
fino  alle  minori  ramificazioni  venose.  Pel  resto,  quantunque  nè 
il  Professore  d'Anatomia  Patologica , nè  io  per  varj  accidenti 
fossimo  presenti  a tale  necroscopia  ; essa  non  di  meno  venne 
Iìiifaum,  Opero.  Voi.  111.  166 
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eseguila  coll’ordinaria  solennità  delle  necroscopie  tutte  della 
Clinica  stessa,  e il  giudizio  proferitone  da’ più  esperti,  singo- 
larmente qoello  dell'accuratissimo  Professore  di  Anatomia  Pa- 
tologica sulla  natura  della  materia  sopraindicata , e le  rispon- 
denti risultanze  delle  minute  e dotte  indagini  dell’illustre  Tad- 
dei,  rendono  al  pubblico  le  più  desiderabili  guarentigie  contro 
le  illusioni  che  si  potrebbero  temere  occorse  in  una  cosi  straor- 
dinaria maniera  di  avvenimento  morboso  ; pel  quale  ci  sembra 
abbastanza  dimostrato  il  fatto  della  trasformazione  del  sangue 
in  pus , comunque  si  possa  credere  eccitata  da  qualche  ele- 
mento di  pns  in  istato  di  dissoluzione. 

13.  Tutte  le  particolarità  fin  qui  dichiarate  ci  conducono 
dunque  a riconoscere  che  i globetti  identici  a quelli  del  pus 
si  producono  non  solo  nelle  parti  in  cui  si  stabilisce  la  suppu- 
razione , come  era  già  considerata  nello  scuole , ma  eziandio 
quando  una  membrana  muccosa  è costituita  in  un  semplice 
stato  di  flussione  sanguigna , e quando  pure  di  questa  stessa 
manca  ogni  indizio.  Di  più  raccogliamo  dalle  stesse  particola- 
rità di  fatto  che,  come  nelle  vere  suppurazioni  la  continuata 
generazione  dei  globuli  sopraddetti  non  si  fa  senza  detrimento 
delie  assimilazioni  e delle  potenze  dell’organismo,  innocuamente 
all’incontro  si  opera  assai  lungo  tempo  ed  anche  costantemente 
dalle  membrane  muccose.  Ricaviamo  altresì  che  gli  stessi  glo- 
betti , se  talvolta  sembrano  originarsi  sotto  l’influenza  dell’ir- 
rigazione sanguigna  e della  innervazione , tal’altrc  invece  sem- 
brano nascere  del  tutto  independentemente  da  esse,  come  quando 
si  producono  in  una  grande  massa  di  liquido  versato  nella  ca- 
vità della  pleura,  o in  mezzo  a coaguli  di  fibrina,  o nella  stessa 
massa  del  sangue  circolante.  In  fine  sappiamo  potere  gli  stessi 
globetti  avere  origine  anche  da  un  blastema  solido  composto 
principalmente  di  fibrioa  , quantunque  la  primitiva  loro  forma- 
zione abbia  effetto  più  spesso  in  mezzo  ad  un  blastema  liquido 
contenente  fibrina  c albumina.  Se  dunque  per  tutto  ciò  reggiamo 
talora  prodursi  i globetti,  che  hanno  qualità  identiche  con  quelle 
del  pus , sotto  l’ influenza  di  un  vero  processo  morboso , li  reg- 
giamo altresì  apparire  non  poche  volte  senza  l’accompagnamento 
di  verun  avvertibile  fenomeno  morboso.  Dobbiamo  noi  qaindi 
ammettere  che  nel  primo  caso  i globetti  sono  di  una  natura  e nel 
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secondo  di  un’altra?  Tale  egli  è il  concetto  di  coloro  che  distinguo- 
no i globelti  del  pus  da  quelli  del  mucco  ; i primi  considerandoli 

come  un  prodotto  morboso , i secondi  come  parte  integrante  di 
un  umore  delle  ordinarie  secrezioni  dell’organismo.  Pure  da 
che  i caratteri  fisici  e chimici  sono  identici  nelle  due  specie 
di  globelti , la  distinzione  degli  uni  dagli  altri  non  si  fonda 
che  sulla  diversa  origine  loro  ; dello  stato  morboso  per  gli 
uni , dello  stato  normale  per  gli  altri.  Ma  potrebbe  egli  mai 
esser  giusto  di  riconoscere  solo  per  questa  diversa  origine  una 
diversa  natura  in  due  sostanze  identiche  per  attributi  fisici  c 
chimici  ? E oltre  agli  attributi  fisici  e chimici  di  una  sostanza 
qualunque,  che  resterebbe  mai  a qualificarne  diversa  la  natu- 
ra ? Sarebbe  egli  mai  credibile  ebe  nello  stato  morboso  non  si 
potesse  mai  nulla  originare  in  conformità  dei  prodotti  dello 
stalo  sano?  Avremo  noi  per  avventura  seguito  fin  qui  un  er- 
rore credendo  il  pus  un  prodotto  dello  stalo  morboso  ? Sarebbe 
ella  mai  la  trasformazione  della  fibrina  o forse  anche  dell'albu- 
mina io  pus  un  prodotto  naturale  del  plasma  del  sangue  rac- 
colto e dimorante  in  qualche  parte  dell’organismo?  O piuttosto 
occorrerebbe  soltanto  una  piccola  modificazione  dello  stato  or- 
dinario della  fibrina  e dell'albumina , affinchè  queste  si  ren- 
dessero disposte  a trasformarsi  in  pus . a generare  cioè  i glo- 
betti  comuni  al  pus  ed  al  mucco?  Tutti  i fatti  menzionati  qui 
sopra  ci  sembrano  rendere  molto  probabile  questa  congettura, 
che  raccomandiamo  aU’atlenzionc  degli  osservatori.  Cosi  noi 
per  intanto  terremo  essere  la  causa  immediata  della  formazione 
del  pus  costituita  piuttosto  o nel  versamento  del  plasma  del 
sangue  al  di  fuori  dei  proprj  vasi  o in  ispeciali  condizioni 
della  fibrina  e dell’albumina  del  plasma  stesso , di  quello  che 
nello  stato  locale  di  flussione , d’ irritazione  c di  flogosi  , che 
consideriamo  soltanto  come  accidenti  acconci  a mettere  il  pla- 
sma suddetto  nelle  condizioni  per  le  quali  possono  avere  effetto 
quelle  azioni  proprie  dell’albumina  e della  fibrina  , che  gene- 
rano la  loro  trasformazione  in  pus.  In  questo  modo  la  gene- 
razione dei  globelti  del  pus  e di  quelli  del  mucco  non  sarebbe 
che  uno  degli  stali  della  fibrina  e forse  ancora  dell’albumina 
collegati  con  circostanze  poco  diverse  da  quelle  dello  stato 
normale,  salvo  almeno  il  caso  della  trasformazione  dei  detti 
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elementi  del  sangue  in  pus  entro  la  stessa  massa  circolante 
di  questo.  Allora  solo  ravvisiamo  noi  necessaria  una  maniera 
molto  peculiare  di  discrasia  sanguigna  probabilmente  riposta 
nell’  infezione  purulenta  ; dove  che  per  istasi  sanguigna  o per 
plasma  versalo  al  di  fuori  dei  vasi  sanguigni  ci  sembra  biso- 
gnare pochissimo , affinchè  ne  segua  la  formazione  dei  globetti 
di  pus;  che  quindi  considerare  vorremo  come  un  prodotto 
poco  dissimile  dai  normali. 

14.  Giusta  le  cose  fio  qui  dichiarate  intorno  alla  formazione 
del  pus , si  può  facilmente  comprendere  quanto  la  buona  co- 
stituzione dell’albumina  e della  fibrina  ed  una  certa  convene- 
vole reciproca  proporzione  contribuir  debbano  alle  buone  qua- 
lità del  pus  ; le  quali  di  fatto  veggiamo  mancare  ogni  qual 
volta  la  massa  sanguigna  si  costituisce  in  luti’ altra  condizione, 
che  quella  della  diatesi  flogistica.  E se  evidentemente  per  la 
soprabbondanza  dell’albumina  veggiamo  nelle  malattie  scrofolose 
nascere  un  pus  non  lodevole , più  imperfetto  ancora  si  origina 
esso  per  l’idroemia,  per  la  diatesi  scorbutica  , per  la  dissolu- 
tiva, talvolta  ancora  per  l’artritica  e la  gottosa,  non  che  per 
discrasie  molle  non  abbastanza  definito  o definibili.  Le  altera- 
zioni poi  che  ad  esso  derivano  da  altri  materiali  che  si  mesco- 
lano con  esso  medesimo,  debbonsi  necessariamente  valutare 
secondo  la  natura  di  questi  e le  note  loro  origini.  Così  ogni 
qual  volta  il  sangue  è fatto,  come  suol  dirsi,  più  sottile  e 
scorrevole , o la  flussione  sanguigna  è emorragica , si  può  beo 
di  leggieri  avere  il  pus  misto  coi  globetti  sanguigni , ovvero 
intrinsecato  colla  materia  colorante  di  essi , che  oltre  al  rosso 
proprio  può  pure  ad  esso  impartire  le  altre  colorazioni  già 
dette , dal  giallo  cioè  o verdastro  fino  allo  scuro  o nerastro , 
od  anche  azzurro.  Se  non  che  rispetto  a quesl’ullima  maniera 
di  colore  crediamo  si  debbano  ricordare  anche  in  questo  luogo 
le  congetture  già  esposte  più  sopra  , massimamente  quella,  che 
concerne  l'origine  di  questo  colore  da  un  particolare  princi- 
pio animale.  Recentemente  HifTelsheim  e Verdeil , intraprese 
nuove  indagini  sul  pus  azzurro,  concludevano  pure  che  la 
materia  colorante  di  un  tal  pus  sembra  analoga  a quella  del- 
P orina  , del  sangue  , dei  vegetabili , un  principio  immediato 
particolare;  e che  il  ferro  non  vi  sì  trovando  allo  stato  di 
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solfuro,  non  può  nemmeno  essere  la  cagione  della  colorazione 
azzurra  del  pus  (1). 

15.  L’icore  più  che  il  pus  devesi  considerare  come  un  vero 
prodotto  morboso,  non  nascendo  che  per  la  scomposizione  del 
fluido  sanguigno  o dei  tessuti , come  per  esempio  nella  cancre- 
na. Consta  del  siero  del  sangue  avente  in  dissoluzione  la  ma- 
teria colorante  dei  suoi  globetti , e varia  di  colore  dal  giallastro 
al  rossigno  ed  allo  scuro  : fetido  per  lo  più,  sottile  e scorrevole, 
non  contiene  globuli  di  pus  nè  di  sangue  : talora  invece  vi  si 
scorgono  semplici  molecole  granellose  ovvero  globetti  mollo  più 
piccoli  che  quelli  del  pus  e di  forma  irregolarmente  sferica 
ed  angolosa:  nè  l’acido  acetico , nè  gli  altri  reattivi  producono 
su  questi  globuli  gli  effetti  che  ingenerano  su  quelli  del  pus: 
in  fine  esso  è puro  qualche  rolla  mescolato  cogli  avanzi  dei 
tessuti  scomposti.  Quantunque  però  la  generazione  dell’icore 
provenga  da  lult’altra  condizione  morbosa  che  quella  genera- 
trice del  pus , alquanti  globetti  di  questo  si  mescolano  non  di 
meno  le  molte  volte  coll' icore  stesso,  dappoiché  un  medesimo 
organo  può  bene  soggiacere  a un  tempo  ai  due  diversi  stati 
morbosi  necessarj  alla  generazione  di  quei  due  diversi  prodotti. 
E secondo  che  l’uno  prevale  all’altro,  il  liquido  si  designa 
piuttosto  col  nome  di  icore  che  di  pus , o viceversa.  Cosi  ori- 
ginansi  maniere  differenti  di  falso  pus. 

16.  L’icore  della  cancrena  suole  per  verità  essere  privo 
affatto  di  globetti  di  pus,  dappoiché  troppo  difficilmente  col 
cancrenoso  si  congiunge  il  processo  suppurativo.  Esso  è d’or- 
dinario di  rossastro  o scuro  colore , molto  sieroso , e mollo  for- 
nito di  una  particolare  fetidità.  Contiene  eziandio  non  difficil- 
mente degli  avanzi  dei  tessuti  organici  distrutti. 

17.  L’icore  canceroso  è pure  un  liquido  sieroso,  che,  da 
prima  giallastro,  si  fa  poi  rossigno  ed  anche  scuro,  e prende 
quindi  una  specifica  fetidità  più  o meno  intensa  , c come  cada- 
ti) Polli,  Op.  eli.  Dicembre  1882,  pag.  37t.  Intorno  al  pus  veg. 

pare  Bardacb,  Op.  cit.  tom.  Tilt;  Benelius,  Op.  elt.  tom.  Ili;  L’Hériller, 
Op.  clt.  pag.  871;  Mandi.  Anatomie  mlcroscoplque,  deoxlèmc  serie, 
première  llvralson  ; Gendrln,  Hyst  anatom.  des  inflamm. , Vogel,  Tra  Uè 
d’anatomie  pathol  gener;  Andrai,  Préels  d’anatom.  palhol;  Donné.  Cours 
de  microscopie  ; Leberl,  Physlologle  palbologlqne , ec. 
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«erosa.  Cola  dalle  parti  cancerose  ordinariamente  in  molla  ab- 
bondanza , ed  in  fine  si  mescola  pure  con  parti  di  sostanza 
cancerosa , che  si  distaccano  dall’organo  maialo.  La  sostanza 
specifica  del  cancro  è riposta  nel  cosi  detto  sacco  od  amore 

caaceroso  e nella  cellula  cancerosa.  I caratteri  più  distintivi  di 
questi  due  elementi  del  cancro  sono  i seguenti.  Il  succo  can- 
ceroso ha  diversi  aspetti:  ordinariamente  torbido,  lattescente, 
di  color  bianco-giallastro,  talora  molto  simile  al  pus  , il  quale 
però  ha  una  tinta  di  un  giallo  che  tende  al  verdastro,  dovechè 
l'umore  canceroso  ha  un  giallo  che  tende  al  bianco.  Talora  poi 
prende  un  colore  rossastro  per  la  sua  mescolanza  col  sangue , 
ovvero  nerastro  per  la  sua  mescolanza  colla  sostanza  melano- 
tica.  Se  vi  abbonda  la  materia  grassa,  l’umore  canceroso  si  fa 
più  denso , e più  torbido , ed  £ allora  che  colla  pressione  si  fa 
uscire  esso  dal  tumore  canceroso  sotto  torma  di  vermicelli.  Nello 
scirro  un  tale  succo  è in  generale  più  sottile  ebe  nell’  encefa- 
loide  , ed  offre  più  importanti  varietà  nel  cancro  colloide:  talora 
è poco  denso,  e talora  composto  di  piccoli  grumi  gelatinifor- 
rai , più  o meno  sempre  avente  l'aspetto  di  tremula  gelatina. 
La  piina  è una  forma  intermedia  fra  i grumi  suddetti  e il  siero 
liquido  del  succo  canceroso.  In  questo  succo  si  trova  la  cellula 
cancerosa  , la  quale  bene  lo  distingue  da  ogni  altro  umore  ani- 
male. Essa  è spesso  incompleta , ed  allora  si  osservano  molli 
grandi  nuclei  composti  di  nucleoli  voluminosi  ed  opachi  in 
mezzo  a ben  poche  cellule  cancerose  compite.  Queste  offrono 
tanta  varietà  di  forme  che  i veri  caratteri  della  cellula  cance- 
rosa si  debbono  riferire  a quella  sola , la  quale  si  può  consi- 
derare come  il  vero  tipo  di  tutte  le  diverse  forme  delle  cellule 
cancerose.  In  tale  caso  la  sua  dimensione  media  è in  certo 
modo  costante , da  O,0”"  02  a 0,mm  025.  La  sua  figura  è rego- 
larmente sferica  : essa  contiene  un  nucleo  ellittico  eccentrico , 
composto  di  uno  o di  più  nucleoli  grandi:  spesso  però  l’invi- 
luppo cellulare  assume  la  forma  ovoide  , allungala,  triangolare, 
ad  angoli  acuti  od  ottusi , fusiforme , puntuta  alle  estremità  e 
larga  nel  mezzo  ; ma  tante  sono  le  forme  di  questa  parete  cel- 
lulare , che  appunto  la  mulliformità  di  essa  non  si  osserva  in 
alcuna  altra  specie  di  cellule.  1 contorni  della  cellula  cancerosa 
sono  per  lo  più  pallidi  e sottili  in  maniera  da  fare  un  singo- 
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lare  contrasto  con  quelli  dei  nuclei  ; il  nucleo  ne  è voluminoso, 
tanto  considerato  in  sé  stesso , come  in  rapporto  del  suo  invi- 
luppo ; il  nucleolo  è opaco,  grande  e tanto  appariscente,  che 
tale  non  si  rinviene  in  altra  specie  di  cellule.  Tutti  questi  sono 
caratteri  cosi  propri  della  cellula  cancerosa  che  non  si  trovano 
mai  in  alcun’  altra  delle  cellule  organiche.  Altre  due  celiale 
normali  però  appartengono  al  cancro  ; e sono  le  cellule  madri 
e le  concentriche.  Le  cellule  madri  sono  specialmente  caratte- 
rizzate dalla  moltitudine  dei  nuclei  che  contengono  in  numero 
di  tre , quattro , cinque  fino  a dicci  o quindici  ed  anche  più  ; 
e della  dimensione  loro  di  0,olm0i  a 0,“"06  ed  anche  più  oltre. 
Qualche  volta  nell’  interno  di  queste  cellule  si  trovano  altre  cel- 
lule complete  , o sole , o miste  coi  nuclei.  Le  cellule  concentri- 
che si  conoscono  oggigiorno  più  frequenti , che  non  si  credeva 
in  passato  ; e si  sono  Miche  osservate  in  molta  varietà  d’organi 
e di  tessati.  Alle  volle  la  parete  della  cellula  è circondata  da 
un’altra  distinta  e più  grande  parete  ; ed  altre  volte  diverse  pa- 
reli concentriche  sono  soprapposte  l’una  all’altra  , quasi  a for- 
mare una  sola  parete  lamellosa.  Questa  cellula  concentrica  è 
più  grande  della  comune  cellula  cancerosa  ed  appartiene  più 
specialmente  al  cancro  colloide;  nè  si  può  confondere  coi  glo- 
buli concentrici  delle  affezioni  cancroidi  (1). 

18.  Se  fino  ad  ora  ci  è occorso  di  valerci  sovente  delle  os- 
servazioni di  Lebert , molto  più  ora  dobbiamo  attenerci  ad  esse 
riguardo  agli  elementi  della  materia  tubercolare,  i quali  ci 
sembra  essere  stati  da  lui  meglio  investigati  e definiti , usando 
microscopi  a diverso  ingrandimento  fino  a quello  pure  di  dia- 
metri 800.  Elementi  costanti  della  suddetta  materia  sono  incer- 
te granulazioni  molecolari  ; 2.°  una  sostanza  ialina  ; 3.°  certi 
particolari  globuli.  Le  granulazioni  molecolari  sono  piccoli  cor- 
picelli  rotondi,  bianco-grigiastre,  inclinanti  un  poco  al  giallo, 
talvolta  dovunque  opache,  e qualche  volta  trasparenti  nel  centro, 
della  dimensione  di  0,“I,0012  a 0,m“0025.  Queste  granulazioni 
circondano  da  per  tutto  i globuli  nella  materia  ialina  non  ram- 
mollita dei  tubercoli , ed  impediscono  di  vedervi  gli  stessi  gio- 
ii) Ved.  Lebert,  Trailé  prailque  de»  malndle»  raocCreuses. 
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botti  : si  trovano  poi  abbondanti  e allatto  disgregate  nella  ma- 
teria tubercolosa  rammollita  : ne  esistono  nell'interno  dei  glo- 
buli e ne  sono  pure  sparse  nella  sostanza  intcr-globulare.  La 
sostanza  ialina  è mollo  consistente  e sta  di  mezzo  alle  granu- 
lazioni ed  ai  globuli  tubercolari , servendo  ad  essi  come  di  ce- 
mento. I globuli  sono  veramente  affatto  sferici , ma  si  altera 
facilmente  questa  loro  forma  in  grazia  degli  stretti  reciproci 
contatti  ; di  maniera  che  dopo  di  essere  usciti  dai  vasi  capil- 
lari veggonsi  essi  prendere  forme  irregolari  c più  o meno 
angolose.  Cosi  si  osservano  d’ordinario,  massimamente  nel  tu- 
bercolo crudo  , di  figura  irregolare , prossima  alla  sferica  ov- 
vero alla  ovale , irregolarmente  poliedra , pure  talvolta  con 
angoli  e linee  di  contorno  rotondeggianti  : hanno  colore  giallo 
chiaro  , che  sembra  nerastro  sotto  un  microscopio  di  forte  in- 
grandimento. Il  loro  contenuto  é di  aspetto  vario  nei  diversi 
punti  ; di  tal  che  i globuli  sembrano  disseminati  di  macchie 
indipendentemente  dalle  apparenze  proprie  delle  granulazioni: 
essi  non  contengono  mai  nucleo , sebbene  lascino  talvolta  scor- 
gere nel  loro  interno  un  piccolo  spazio  vacuo  che  potrebbe  es- 
sere preso  per  un  nucleo  : del  resto  sono  pieni  di  granulazioni 
irregolarmente  distribuite  nel  loro  interno,  le  quali  giungono 
appena  all'estensione  di  0,”“  0025,  nè  mai  la  sorpassano,  e 
spesso  non  l’hanno  che  di  0,”“  0012  a 0,"  0015.  Queste  gra- 
nulazioni molecolari  dell'  interno  dei  globuli  variano  di  numero 
da  3,  4,  5,  10  c più  oltre,  nè  si  veggono  collocati  nel  medesimo 
piano.  La  dimensione  dei  globuli  rotondi  varia  da  0,B"  005  i 
0,“  0075  , giungendo  di  rado  fino  a 0BB  01  ; nei  globuli  ovali 
la  media  della  lunghezza  è di  0,BB  0075,  e quella  della  larghezza 
é di  0,BB005  a 0,BB  006.  Il  diametro  di  tali  globuli  si  contiene 
sempre  uelle  stesse  varietà  , qualunque  sia  la  sede  del  tuber- 
colo ed  aumenta  soltanto  quando  il  tubercolo  stesso  si  rammol- 
lisce. Le  precauzioni  poi  da  usarsi  per  bene  discernerc  col  soc- 
corso del  microscopio  i globuli  sopraddetti , si  possono  leggere 
nello  stesso  Lcbert.  L’acqua  non  li  altera  punto , e l'acido  acetico 
li  rende  più  trasparenti  senza  alterarli  di  gran  fatto , e fa  scor- 
gere la  mancanza  di  nucleo  nel  loro  interno.  L’etere  c l'alcool 
poco  reagiscano  sui  globuli  medesimi;  c l’ammoniaca  concen- 
trata li  rende  più  trasparenti,  nell'atto  che  pure  discioglio  la 
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sostanza  inlerglobularc  e fa  apparire  meglio  distinti  gli  uni 
dagli  altri  i granuli  molecolari  che  in  quella  si  trovano  so- 
spesi ; onde  allora  si  possono  bene  studiare  c misurare.  La 
soluzione  di  potassa  discioglie  prontamente  e completamente 

i globuli  dei  tubercoli  ; gli  acidi  concentrati  e soprattutto  il 
cloroidrico  e io  zolforico  li  disciolgono  lentamente.  Il  glo- 
bulo tubercolare  dunque  é una  delle  forine  più  semplici  delle 
cellule  dello  stato  morboso  del  corpo  umano,  composta  di  un 
semplice  inviluppo  e di  un  contenuto  semiliquido,  misto  con 
granuli  molecolari.  In  questo  modo  somiglia  grandemente  i 
globuli  pioidi , dai  quali  tuttavia  differisce  per  essere  questi 
più  regolarmente  sferici,  più  pallidi,  più  trasparenti  e prov- 
veduti d' interne  granulazioni  situate  nella  circonferenza  c 
trasparenti  nel  centro.  I globuli  del  pus  sono  più  grandi  di 
quelli  della  materia  tubercolare  ; nè  si  trovano  cosi  stretta- 
mente uniti  insieme  come  lo  sono  questi  ultimi,  massimamente 
nel  tubercolo  crudo , ma  nuotano  liberi  c facili  a muoversi  nel 
siero  del  pus.  Sono  più  esattamente  sferici , hanno  sovente  gra- 
nellosa la  membrana  d'inviluppo  e contengono  nuclei  nello  stato 
loro  più  completo,  e prima  di  questi  una  sostanza  più  liquida 
di  quella  del  contenuto  dei  globuli  tubercolari.  Ben  più  mani- 
feste sono  le  differenze  clic  passano  fra  il  globulo  tubercolare 
e la  cellula  cancerosa  , dappoiché  non  solo  questa  ma  ezian- 
dio i nuclei  sono  più  grandi  dei  globuli  tubercolari,  e gli  altri 
già  descritti  caratteri  di  essa  e degli  stessi  suoi  nuclei  s'allon- 
tanano talmente  da  quelli  del  globulo  tubercolare  che  stimia- 
mo superfluo  di  qui  ricordarli  di  nuovo.  Giova  per  altro  avver- 
tire elio  Leberl  ha  più  volte  trovalo  i depositi  di  materia  tu- 
bercolare frapposti  al  tessuto  canceroso  nei  tumori  di  questa 
natura.  Le  granulazioni  c la  sostanza  ialina  inlerglobularc , 
potendo  appartenere  ancora  ad  altri  prodotti  morbosi , non  pos- 
sono certamente  valere  esse  sole  a contrassegnare  la  materia 
tubercolare;  ed  i globuli  debbono  in  essa  venire  considerati  se- 
condo i diversi  stati  nei  quali  vi  si  possono  trovare.  Il  primo 
ili  questi  stati  è quello  del  globulo  tubercolare  già  descritto . 
il  quale  esiste  nella  materia  del  tubercolo  crudo:  questo  però 
passa  per  gradi  nello  stato  cosi  detto  di  rammollimento.  Co- 
mincia la  sostanza  ialina  del  tubercolo  a liquefarsi , cd  i glo- 
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tali  a disgregarti  d' insieme  ed  a comparire  notali  in  metro 
di  essa.  I globuli  stessi  allora  si  tanno  piò  gonfi,  più  sferici  , 
on  poco  più  Totaminosi  e più  trasparenti.  Tatto  ciò  per  effetto 
di  infiltnziooe  endosmotica  del  liquido  circostante , il  quale 

già  comincia  a indebolire  la  coesione  molecolare  della  sostanza 
del  globulo.  Cosi  secoodo  Lebert  non  è questa  una  maggiore 
evoluzione  di  esso , ma  bensì  un  principio  di  scomposizione. 
Alcuni  globuli  si  osservano  ancora  agglomerati , ma  ben  pre- 
sto si  disgregano  essi  pure,  e cosi  tutti  alla  fine  nuotano  liberi 
nel  liquido , nel  quale  anche  in  parte  si  disciolgono  dopo  di 
esserti  risoluti  in  granuli  molecolari.  Talora  in  questa  massa 
si  osservano  alcuoi  grumetlini  biancastri,  simili  a pezzettini  di 
cacio , che  ancora  offrono  i caratteri  della  materia  tubercolare. 
Tale  il  secondo  stalo  dei  tubercoli.  Il  terzo  in  fine  è quello  in 
cui  é del  tutto  compiuta  la  dissoluzione  dei  globuli  ; sicché  al- 
lora la  materia  tubercolare  appare  tutta  come  un  liquido  gri- 
gio-giallastro , uniforme,  e della  densità  simile  a quella  del 
pus.  In  questo  stato  per  lo  più  viene  espulsa  la  materia  tuber- 
colare, e perciò  allora  egli  è impossibile  di  riconoscerne  la  na- 
tura ; tanto  più  che  per  solito  è pure  mista  con  globuli  di  pus, 
i quali  sollecitano  la  dissoluzione  dei  tubercolari.  Noi  però  di- 
cemmo già  a quali  caratteri  egli  era  in  qualche  modo  possibile 
di  distinguere  gli  escreati  dei  tubercolosi  da  quelli  degli  affetti 
di  altre  malattie  polmonari.  Oltre  il  pus  mescolansi  accidental- 
mente colla  materia  tubercolare  la  melanosi  ; certe  fibre  che 
appartengono  alla  trama  organica  compresa  dal  deposito  della 
materia  tubercolare  ; una  materia  grassa  ; certi  cristalli , ebe 
per  lo  più  sono  di  colesterina  ; alcuni  globuli  di  color  verda- 
stro-scuro  della  dimensione  di  0Bm,  016,  a 0””,  025,  o conte- 
nenti 3 o 4 globuli , quali  Lebert  trovava  in  tutti  i tubercoli  da 
lui  esaminati  delle  glandule  bronchiali  o dei  polmoni;  al- 
cuni globali  della  dimensione  di  0““,  02  a 0m",  025,  e riem- 
piali di  granuli  giallastri , e contenenti  talvolta  un  nucleo  ; ed 
in  fine  dei  foglietti  di  epitelio  pavimenloso  e delle  giovani  cel- 
lule epiteliali  rotoude  ed  ovali,  aventi  un  nucleo  che  contiene 
un  nucleolo , ovvero  finissime  granulazioni  ; gli  uni  e le  altre 
circostanti  beasi  alla  materia  tubercolare,  ma  non  mai  intrin- 
secali con  essa.  Quindi  i materiali  che  accidentalmente  si  uni- 
scono colla  materia  tubercolare  o hanno  veramente  un'origine 
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straordinaria , o non  sono  altro  che  il  resultalo  della  essuda- 
zione flogistica,  della  suppurazione,  e della  secrezione  epiteliale 
dei  tessuti  circostanti  al  tubercolo.  Qualche  volta  però  la  ma- 
teria tubercolare  non  soggiace  alla  serie  delle  trasformazioni 

fio  qui  descritte , ma  passa  invece  in  un  altro  stato  cbe  è 
quello  della  cosi  delta  trasformazione  cretacea.  Nel  principio 
di  questa  si  osservano  ancora  nel  tubercolo  molti  globuli  ed 
insieme  una  polvere  Gnissima  formata  di  granuli  assai  piccoli, 
della  dimensione  cioè  di  0°“,  001  a 0“,  0015 , trasparenti  nel 
centro,  neri  allorché  si  riguardano  con  microscopio  di  forte 
ingrandimento , bianchi  ed  opachi  invece  se  si  osservano  con 
piu  debole  microscopio  e coll'  occhio  nudo.  Questi  granuli , 
molli  da  prima  come  la  sostanza  del  tubercolo , si  rendono 
ognora  più  duri,  intanto  che  i globuli  scompaiono  sempre  di 
più.  Sono  quelli  manifestamente  amorfi  e minerali.  Dissipandosi 
inGne  del  tutto  le  parti  liquide , il  tubercolo  si  dissecca , in- 
dura e rimane  in  una  condizione  stazionaria.  Sovente  il  tuber- 
colo cretaceo  contiene  della  sostanza  pigmentale , e Lcbert  vi 
ha  trovato  più  volte  molta  quantità  di  cristalli  di  colesterina. 
Sembra  che  la  conversione  cretacea  dei  tubercoli  accada  più 
facilmente  nelle  glandule  bronchiali  e nelle  mesenteriche.  L’ana- 
lisi chimica  vi  ha  dimostrato  una  piccola  quantità  di  fosfato 
e di  carbonato  di  calce , e soprattutto  il  cloruro  di  sodio  ed  il 
solfato  di  soda  oltre  la  colesterina  sopra  indicata.  Si  è detto 
essere  questa  trasmutazione  della  materia  tubercolare  la  gua- 
rigione del  tubercolo;  ma  che  cosa  si  vuole  realmente  signi- 
ficare con  questa  voce  guarigione  del  tubercolo?  Si  vuole  egli 
accennare  alla  cessazione  d’ogni  altro  processo  di  metamorfosi 
del  tubercolo  stesso?  Un  fatto  tale  sembra  bastevolmente  pro- 
vato , e sotto  questo  aspetto  si  potrà  dire , se  piace , accaduta 
la  guarigione  del  tubercolo , quando  ne  è compiuta  la  conver- 
sione cretacea.  Si  vuole  egli  significare  che  il  tubercolo  fatto 
cretaceo  è innocuo  per  l’organismo  vivente  ? Un  fatto  tale  non 
è ancora  abbastanza  provato.  Certo  che  taluni,  i quali  sembra- 
rono risanati  dopo  di  avere  offerto  i segni  della  tubercolosi  pol- 
monare, lasciarono  poi  scorgere  nei  loro  cadaveri  resistenza 
di  pochi  tubercoli  cretacei.  Una  osservazione  di  tale  maniera , 
se  fosse  verificata  in  una  grande  moltitudine  di  casi,  compro- 
verebbe senza  dubbio  l’ innocuità  del  tubercolo  cretaceo;  ma 
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occorsa  soltanto  ben  poche  volle  non  può  che  Tornirne  una 
leggiera  presunzione.  Mi  pare  che  sopra  tale  argomento  si  sieno 
fatte  considerazioni  soverchie,  senza  porre  giustamente  l'assunto 
di  esse  : la  quistione  ridotta  nei  termini  sopra  indicati  mi  sem- 
bra facilmente  risoluta. 

19.  Le  analisi  chimiche  delia  materia  tubercolare  non  han- 
no fornito  fin  qui  alcun  risultato  veramente  caratteristico  di 
essa  ; e sono  anche  varij  i principj  che  i diversi  analizzatori 
vi  hanno  rinvenuto.  In  generale  una  materia  animale , che 
sembra  essere  albumina  , esali  diversi  la  compongono:  alcuni 
vi  rinvennero  pure  la  fibrina , altri  la  caseina , non  pochi  la 
colesterina  o una  materia  grassa.  Talora  vi  si  rinvenne  altresì 
qualche  traccia  di  ferro  o di  zolfo.  Importante  sarebbe  l’osser- 
vazione di  Gucterbock  , che  affermò  di  avere  riconosciuto  nel 
tubercolo  l’esistenza  d’un  particolare  osmazoma,  che  egli  chia- 
mò ftmatina  : sostanza  solubile  nell'acqua  e nell'alcool , preci- 
pitabile da  tale  soluzione  col  mezzo  dell'acetato  di  piombo, 
non  però  dall’estratto  di  noce  di  galla  nè  dai  solfato  di  rame. 
Un’osservazione  tale  per  altro  non  6 ancora  stala  confermata, 
come  occorrerebbe  a potere  riconoscere  in  quel  principio  il 
carattere  distintivo  della  materia  tubercolare.  Oltre  di  che  le 
analisi  chimiche  sono  state  per  lo  più  eseguite  sulla  sostanza 
del  tubercolo  crudo  o cretaceo  ; manchiamo  grandemente  di 
analisi  della  materia  tubercolare  rammollita, che  sarebbero  pur 
quelle , che  più  importerebbero  per  la  generale  semeiotica. 
Solamente  noterò  che  secondo  le  osservazioni  di  Boudet  la  ca- 
seina, insolubile  nel  tubercolo  crudo,  si  trova  solubile  nella 
materia  tubercolare  rammollita  per  cagione  dell'alcali  che  vi 
si  contiene. 

20.  La  melanosi  è altro  prodotto  morboso , di  cui  prima 
di  questi  ultimi  tempi  era  certo  assai  male  definita  la  natura. 
Sembra  risultare  di  materiali  organici  ed  amnrG  a un  tempo; 
nè  le  fibre,  che  si  trovano  non  di  rado  frammiste  alla  materia 
metanica  , appartengono  ad  essa  , bensì  al  tessuto  cellulare  dèi 
corpo  vivente.  Qualunque  deposito  morboso  di  materia  nera  o 
quasi  nera  è quello  che  i recenti  patologi  indicano  sotto  il 
nome  di  melanosi.  Si  può  essa  trovare  in  masse  solide,  chiuse 
in  cisti  o libere,  ovvero  può  essere  sparsa  sulle  superficie  de- 
gli organi  o nello  stalo  di  infiltrazione  in  mezzo  alla  trama 
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organica  dei  diversi  tessuti , o infine  si  può  dimostrare  nello 
stalo  di  liquidità  o sola  o mista  cogli  umori  delle  secrezioni. 
Il  semiologista  non  può  considerarla  che  in  quanto  si  offra 
per  sé  medesima  ai  suoi  occhi , e quindi  o sia  depositata  sulle 
superficie  naturalmente  visibili  del  corpo  umano,  o venga 
emessa  in  forma  di  umore.  La  melanosi  in  massa  ha  talora 
la  consistenza  del  sevo,  talora  quella  d'un  ganglio  linfatico: 
il  suo  volume  varia  da  quello  di  un  grano  di  miglio  fino 
all'estensione  di  un  uovo  di  gallina  ed  anche  molto  di 
più  ; la  superficie  spesso  ineguale  e come  mammelionata  ; la 
figura  sovente  rotondeggiante  talora  irregolare  ; il  colore  vario, 
cioè  ora  di  un  bruno  giallastro,  ora  di  un  nerastro  cupo, ora 
simile  al  colore  della  fuliggine  semplice  o distemperata  : 
schiacciata  sopra  un  panno  lino  e sopra  un  foglio  di  carta 
bianca  li  colora  , come  far  potrebbe  1*  inchiostro  : divisa  pure 
talora  in  lobi  ovvero  come  in  lamine  soprapposle  : infine 
disposta  forse  qualche  rara  volta  a rammollirai  dal  centro  alla 
circonferenza , ed  allora  finché  conserva  la  sua  figura , la 
pressione  o l’incisione  possono  farne  uscire  un  liquido  rossa- 
stro o scuro  misto  con  grumettini  nerastri.  Totalmente  ram- 
mollita la  melanosi  non  presenta  che  un  liquore  nerastro , 
il  quale  tende  ad  aprirsi  una  via  al  di  fuori  ; dopo  vi  resta 
una  cavità  ulcerosa  , che  può  quindi  ingrandirsi  o perseverare 
stazionaria  o anche  cicatrizzare.  Diffìcilmente  però  si  potrebbe 
affermare  che  la  melanosi  in  massa  trovata  molle  o liquida 
non  fosse  stata  tale  fino  da  principio.  Ben  di  rado  videsi  chiusa 
in  cisti.  È tale  quella  sostanza  ebe  meglio  può  fornire  la  no- 
zione di  ciò  che  si  è voluto  comprendere  sotto  il  nome  di 
melanosi.  Pel  resto  quella , che  si  è considerata  in  forma  li- 
quida , comprende  quasi  direi  tutti  gli  umori  che  di  colore 
scuro  o nerastro  possono  venire  evacuati  dal  corpo  o essere 
raccolti  nelle  sue  cavità.  Cosi  a melanosi  si  riferirono  glijimori 
nerastri  evacuati  per  vomito  o per  secesso  ; quello  che  misto 
colle  orine  venne  da  Braconnot  denominato  melanorina;  quello 
che  talora  videsi  raccolto  nella  cavità  del  peritoneo  ; quello 
che  pure  talora  mostrossi  misto  col  pus  ec.  La  melanosi  poi 
che  si  infiltra  nei  tessuti  o che  si  distende  sulle  superficie  in- 
terne. massimamente  sulle  sierose , non  pnò  essere  sobictto  di 
considerazione  del  semiologista  ; nè  d’altra  parte  offre  alcun 
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contrassegno  di  una  sua  diversa  natura.  Noi  abbiamo  già  più 
sopra  avuta  molte  volte  l'opportunità  di  ricordare  l’appariziooo 
di  una  materia  nerastra  o nera,  o secreta  da  varie  parli  del  cor- 
po, o mista  cogli  umori  delle  ordinarie  secrezioni  dell'organismo; 
ed  aggiungiamo  ora  cbe  pure  talvolta  i depositi  melanici  ven- 
nero trovali  in  Unto  numero  per  tutti  i diversi  tessuti  del  corpo 
umano,  che  la  cagione  della  loro  generazione  non  si  poteva 
riporre  se  non  se  nell'universale  dell’organismo.  Lebert  ba  tro- 
vato la  melanosi  sottoposta  ad  osservazione  microscopica  avere 
aspetto  diverso , cioè  l.°  quello  di  semplici  granulazioni  sparse 
o agglomerate  infiltrate  nei  tessuti  ; 2.°  quello  di  granulazioni 
contenute  in  diverse  specio  di  globuli  normali  o morbosi , come 
per  esempio  in  quello  del  cancro  o dell'epitelio  , o in  una  cisti; 
3.°  quello  di  granuli  contenuti  in  globuli  particolari  propri  della 
stessa  melanosi , il  cui  diametro  varia  da  0ram,  01  a 0“,  02. 
Sono  essi  generalmeute  sferici  e affatto  pieni  di  nere  granula- 
zioni ; nè  contengono  nucleo  si  nel  pigmento  normale  che  nei 
prodotti  accidentali  melanici  dell'uomo.  Al  contrario  vide  Lebert 
nucleati  i globuli  in  alcuni  pigmenti  embrionali  di  alcuni  ani- 
mali , ed  allora  i globuli  stessi  erano  del  tutto  analoghi  a 
quelli  da  lui  detti  organo-plastici , che  sono  l’elemento  primo 
degli  organi  embrionali.  Cosi  egli , se  considera  come  normale 
la  formazione  dei  globuli  nei  pigmenti  dello  stato  normale , ri- 
guarda all’  incontro  i globuli  delle  melanosi  accidentali , come 
un  nuovo  particolare  prodotto  dello  stato  morboso.  Oltre  questo 
elemento  organico  della  melanosi  si  trovano  pure  in  essa  al- 
cuni elementi  minerali.  Le  aualisi  chimiche  concludono  nel  di- 
mostrarla composta  principalmente  degli  stessi  elementi  del 
sangue,  variatane  la  proporzione  ed  occorsa  anche  per  alcuni 
una  speciale  modificazione.  Una  materia  nera  fornita  di  certe 
particolari  proprietà  chimiche  sembra  però  essere  il  vero  ele- 
mento essenziale  della  melanosi.  Lassaigne  la  trovava  solubile 
nell'acido  solforico  e nella  soluzione  di  sotto-carbonato  di  soda, 
la  quale  prendeva  un  colore  rosso  : Foy  la  riconosceva  mollo 
ricca  di  carbonio.  A Barruel  sembrava  risultare  la  melanosi 
principalmente  formata  da  un  deposito  di  materia  colorante  del 
sangue  unita  con  fibrina , l’una  e l’altra  in  uno  stato  di  par- 
ticolare modificazione.  Noi  non  terremo  conto  di  tutte  le  par- 
ticolarità delle  chimiche  indagini  ; perciocché  non  ci  sembra 
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risaltarne  caratteri  baslevolmente  distintivi  della  Ridanosi , la 
quale  contiene  par  anche , talvolta  almeno , qualche  materia 
grassa  , costituita  secondo  Barruel  in  tre  stali  diversi. 

21.  La  melanosi  si  trova  non  di  rado  nei  polmoni , che  d'al- 
tra parte  sono  sani,  specialmente  nei  vecchi:  Lebcrt  la  trovava 
pure  nella  membrana  muccosa  gastro-enterica  in  nino  altro 
modo  alterata  : si  rinviene  altresì  nei  tessuti  presi  da  cronica 
infiammazione , specialmente  nel  polmone  e nel  peritoneo  ; ov- 
vero combinata  col  tessuto  cellulare  ipertrofico,  massime  in 
quello  sotto-cutaneo  e solto-muccoso , ovvero  unita  colla  ma- 
teria tubercolare  , o depositata  nei  tumori  cancerosi  od  anche 
nei  pingoedinosi , ove  una  volta  la  trovava  lo  stesso  Lebert  : 
infine , come  già  accadeva  di  notare  più  sopra , si  è trovala 
qualche  volta  disseminata  quasi  per  tutto  il  corpo  per  depositi 
parziali  in  presso  che  tutti  i tessuti  del  corpo  umano,  non  escluse 
le  ossa  medesime , formante  allora  per  sé  stessa  uno  stato  di 
ben  grave  e letale  infermità. 

22.  Fra  i prodotti  morbosi  dobbiamo  pure  noi  annoverare 
certi  materiali , che  o sono  emessi  dal  corpo  di  già  solidificati , 
o si  solidificano  sulla  cute  appena  vengono  sopra  di  essa  de- 
positali. I calcoli  biliari  orinarj  ed  intestinali  sono  del  primo 
genere  ; e noi  per  rispetto  alla  loro  generazione  abbiamo  già 
esposte  superiormente,  ai  luoghi  opportuni,  le  avvertenze  che 
più  importano  alla  semeiotica  generale.  Tutte  le  altre  partico- 
larità , che  si  riferiscono  alla  speciale  natura  dei  calcoli  mede- 
simi , ed  agli  speciali  accidenti  morbosi  che  si  congiungono 
colla  loro  esistenza  nel  corpo  umano , sono  snbiotto  della  spe- 
ciale patologia , piuttosto  che  della  semeiotica  generale.  Un’al- 
tra maniera  di  materia  solida , espulsa  talora  dallo  stesso  corpo 
vivente  si  ripone  in  quelle  concrezioni  che  si  formano  talora 
nelle  ramificazioni  della  trachea , e vengono  poi  emesse  colla 
tosse.  Esse  sono  molli  ed  esalano  un  cattivo  odore , nè  si  co- 
nosce di  quale  sostanza  animale  precisamente  si  compongano: 
quando  hanno  dimorato  un  più  lungo  tempo  nel  corpo  vivente 
trovansi  circondate  di  depositi  di  fosfato  di  calce,  o solo,  o 
combinato  anche  col  carbonato  di  calce , il  quale  taluna  volta 
vi  predomina.  Qualche  volta  queste  stesse  concrezioni  riseggono 
anche  io  altre  parti  delle  vie  aeree  ; ed  una  evacuata  dal  naso 
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da  uno  individuo  che  soffri*;!  di  mali  di  capo  fu  trovata  cosi 
composta  : 

Materia  animale  composta  di  tnucco  , d'albumina  di  fibrina, 


di  estratto  di  carne  e grasso 23,3 

Fosfato  calcico 46,7 

Carbonato  calcico  . *. 21,7 

Carbonaio  magnesiaco  (1) 8,0 


Qualche  volta  avviene  ancora  che  qualche  idatide  o qualche  tu- 
morctlo  cistico  sicno  espulsi  da  varie  parti  del  corpo  umano, 
specialmente  dalle  cavità  delle  membrane  muccose.  In  tutti  questi 
casi  all’uscita  di  questi  prodotti  morbosi  sembra  necessaria  la 
cooperazione  di  un  qualche  processo  morboso  che  abbia  distrutto 
i vincoli,  che  tenevano  gli  stessi  corpicelli  infissi  nei  tessuti 
vìventi. 

23.  Ci  è occorso  pure  più  sopra  di  rammentare  il  caso  di 
cloruro  di  sodio  trovato  cristallizzato  sulla  fronte  di  un  indivi- 
duo affetto  di  miliare,  c sopra  antica  ulcera  di  altro  individuo. 
Abbiamo  eziandio  ricordate  altrove  le  recenti  osservazioni  del- 
l’abbondanza di  cristalli  emessi  colle  materie  fecali  da  indivi- 
dui affetti  da  diverse  infermità.  Ed  è pure  qui  da  tenere  conto 
dei  depositi  d’urato  di  soda,  che  talora  si  sono  osservati  appa- 
rire sopra  gli  articoli  malati  dei  gottosi.  Sono  questi  altri  pro- 
dotti morbosi  solidi  sopra  dei  quali  non  ci  accade  ora  di  sog- 
giungere altre  considerazioni  oltre  le  già  esposte , c sopra  dei 
quali  egli  è senza  dubbio  importante  che  meglio  si  perfezioni 
l’osservazione  clinica. 

24.  Gli  epizoi  e gii  cntozoi  si  possono  pure  considerare  come 
altri  prodotti  morbosi  solidi , i quali  sono  però  anche  viventi. 
E diciamo  potersi  considerare  come  prodotti  morbosi , perchè 
quantunque  si  generino  eziandio  in  corpi  sani,  e quantunque 
il  Burdach  affermi  non  potersi  riguardare  di  perfetta  salute  quei 
fanciulli  che  poco  o niente  abbiano  originato  d’entozoi  c di 
epizoi  ; noi  crediamo  tuttavia  che  prodotti  tali  non  avvengami 
negli  organismi  costituiti  nella  maggiore  integrità  possibile  della 
salute  c della  perfezione  organico-vitale.  Secondo  quanto  già 
nei  Prolegomeni  abbiamo  discorso  intorno  alla  generazione! 

(!'  Vcg.  Berzellus,  Op.  c.  Toni.  Ili  , pig.  793. 
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questi  esseri  appare  abbastanza  , che  o la  prevalenza  dello  stato 
albuminoso  del  corpo  umano , o i processi  dissolutivi  delle  no- 
stre infermità,  o anche  i parziali  scomponimenti  organici,  sono 
le  vere  generali  condizioni  dell’organismo  conducenti  allo  svi- 
luppo degli  esseri  predetti  ; non  esclusa'per  gli  enlozoi  del  tubo 
alimentare  l’ingestione  di  sostanze  che  per  la  qualità  loro  o 
per  la  quantità  esuberante  soggiacciono  di  leggeri  a corruzione.  ' 
Le  specie  diverse  degli  esseri  suddetti , i caratteri  loro  distintivi, 
le  sedi  particolari  che  occupano,  gli  effetti  che  inducono  nel  corpo 
vivente,  i mezzi  coi  quali  possono  discacciarsi  da  esso  ed  ogni 
altra  particolare  considerazione  intorno  alle  attenenze  di  essi 
/ medesimi  col  corpo  umano  vivente  sono  argomenti  di  speciale 
patologia  anzi  che  di  generale  semejotica. 

Capitolo  Sessantesimo. 

Dei  legni  che  si  derivano  dai  prodotti  morbosi. 

1.  1 globuli  granellosi,  che  Giugo  disse  dell’inGamraazione, 
si  credette  realmente  con  esso  lui , che  sempre  indicassero  lo 
stato  di  Dogosi  delle  parti  da  cui  provenivano.  Pure  questa 
opinione  non  sembra  essere  certificata  dalle  ultime  osservazioni 
dei  micrografi , come  più  sopra  abbiamo  di  già  avvertito.  Egli 
è principalmente  negli  umori  delie  membrane  muccose  emessi 
dal  corpo  vivente , ebe  si  può  ricercare  il  valore  semeiotico  dei 
globuli  granellosi.  Allora  si  possono  essi  certamente  trovare 
nell’umore  sieroso-muccoso  separato  da  tali  membrane , an- 
corché esse  non  presentino  veramente  i segni  di  un  deciso  stato 
flogistico , ma  quelli  soltanto  d’una  semplice  flussione  irritativa, 
come , per  esempio , nelle  comuni  diarree  sierose.  Ma  da  che 
gli  stessi  globuli  granellosi  si  trovano  in  assai  diversi  liquidi 
animali , e da  che  certe  crasi  sanguigne  modificano  tanto  la 
secrezione  degli  umori  muccosi , da  farvi  anche  apparire  i glo- 
betti  analoghi  a quelli  del  pus;  noi  crediamo  molto  probabile 
che  le  stesse  crasi  sanguigne  possano  eziandio  originare  negli 
umori  delle  membrane  muccose  i suddetti  globuli  granellosi  : 
nè  vorremmo  troppo  ardire,  affermando  che  forse  ogni  qual 
volta  si  secerne  un  siero  albuminoso , possa  in  esso  avvenire  la 
Bi’valini  , Opere.  Voi.  III.  16S 
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generazione  dei  globuli  granellosi.  I quali  perciò  si  possono  per 
awentara  riguardare  soltanto  come  segno  di  una  secrezione 
d’umore  che  non  è più  di  semplice  mucco  o di  acqua  mista 
con  sali,  ma  che  contiene  ancora  materiali  o semplicemente 
albuminosi , od  anche  fibrinosi.  Del  resto  poi  importa  la  con- 
siderazione dei  segni  concomitanti  per  riconoscere , se  la  secre- 
zione stessa  abbia  effetto  per  sola  influenza  di  discrasia 
sanguigna  o per  semplice  iperemia  ovvero  per  Dogasi  della 
membrana  muccosa.  Mancando  ogni  segno  di  discrasia  sangui- 
gna , 1 globuli  granellosi  accennano  ad  uno  dei  due  predetti 
stati  delle  membrane  muccose  , e solo  per  la  loro  quantità  e 
costanza  possono  rendere  in  qualche  modo  un  argomento  di 
più  probabile  esistenza  dello  stato  flogistico,  che  della  semplice 
iperemia. 

2.  Anche  i globuli  del  pus  io  no  umore  qualunque  non 
possono  indicare  giammai  in  modo  assoluto  la  loro  derivazione 
da  un  processo  di  flogosi.  Conviene  tuttavia  dalle  circostanze, 
che  appartengono  all’  umore  in  cui  si  trovano  i globuli  sud- 
detti , ricavare  non  lievi  ragioni  a meglio  comprendere  l'ori- 
gine di  essi,  II  pus,  che  si  mostra  raccolto  io  massa  in  mezzo 
ai  tessuti  organici , e per  via  insolita  viene  quindi  trasmesso 
fuori  del  corpo  vivente,  non  può  accennare  che  o alla  sua 
generazione  per  processo  di  flogosi  ivi  residente,  o a deposito 
accidentale  di  esso  nella  parte  medesima  per  effetto  di  meta- 
stasi ovvero  per  purulenza  della  massa  sanguigna.  Il  primo 
di  questi  casi  però  in  ragione  della  sua  moltissimo  maggiore 
frequenza  è sempre  assai  più  probabile  degli  altri  due  : però 
le  locali  raccolte  di  pus  in  forma  d’ ascesso  lo  fanno  sempre 
da  prima  presumere.  Oltre  di  che  ben  difficilmente  manca  la 
precedenza  dei  locali  fenomeni  della  flogosi , che  bene  attestar 
possano  della  successiva  generazione  del  pus.  In  questo  caso 
tuttavia  quanto  è più  grande  e più  pronta  la  produzione  del 
pus  e quanto  minori  sono  i fenomeni  antecedenti  della  flogosi, 
Unto  più  se  ne  argomenta  la  cooperazione  di  qualche  discrasia 
sanguigna  , massimamente  la  prevalenza  dello  stato  albuminoso 
ovvero  della  così  detta  renosità  , e l’ esistenza  pur  anche  d’un 
qualche  grado  di  diatesi  dissolutive.  Pel  resto  poi  a metastasi 
di  pus  od  a purulenza  della  massa  sanguigna  non  si  potrebbero 
riferire  le  locali  raccolte  di  tale  umore  se  non  fossero  occorse 
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senza  precedenti  e concomitanti  segni  di  flogosi.  E fra  qaesti 
due  casi  è pur  sempre  in  ragione  di  frequenza  da  reputarsi 
più  probabile  quello  della  metastasi  ; a credere  la  quale  poi 
si  avrà  un  fondamento,  quando  già  si  conosca  esistente  in 
qualche  altra  parte  un  grande  processo  di  suppurazione.  Eli- 
minato però,  per  quanto  è possibile,  un  tale  caso  eziandio, 
si  avrà  argomento  di  probabile  generazione  del  pus  nella  stessa 
massa  del  sangue  : argomento  che  acquisterà  maggior  valore , 
se  tutti  gli  altri  segni  comanderanno  di  riconoscere  nell’indi- 
viduo un  qualche  grave  stato  di  peculiare  discrasia.  Se  poi  i 
globuli  di  pus  si  trovano  nell'umore  morbosamente  separato 
dalle  membrane  muccose,  si  può  anche  meno  avere  da  ciò 
un  indizio  di  qualche  processo  (logistico  della  stessa  membrana. 
Abbiamo  già  detto  che  globuli  tali  si  veggono  nel  mucco  ori- 
ginalo da  membrane  costituite  nella  più  semplice  e mite  ipe- 
remia , ovvero  anche  illese  da  fenomeno  qualunque  di  stato 
morboso;  ed  abbiamo  pure  notato,  quanto  lo  stato  albuminoso, 
la  prevalente  vcnosità,  e fino  ad  un  certo  punto  la  stessa  diatesi 
dissolutiva  conferiscano  alla  generazione  dei  globuli  suddetti. 
Quindi  senza  lo  convenienti  eliminazioni,  da  fondarsi , secondo 
le  regole  più  e più  volte  dichiarate , sui  segni  concomitanti , 
non  è possibile  di  conoscere  di  quali  delle  suddette  tre  origini 
sieno  indizio  i globelti  purulenti  misti  col  mucco.  In  fine  se 
gli  stessi  globetti  si  trovano  in  mezzo  di  un  liquido  abbondan- 
temente raccolto  in  una  delle  grandi  cavità  delle  membrane 
sierose , non  possono  altro  indicare  che  in  quella  si  è versato 
in  qualche  maniera  lo  stesso  plasma  del  sangue , o almeno  un 
umore  sieroso  contenente  albumina  e fibrina,  e quindi  non  avere 
essi  medesimi  altro  valore  semeiotico  che  quello  stesso  d’una 
tale  maniera  di  secrezione  ; la  quale , se  più  spesso  è depen- 
dente da  flogosi , può  tuttavia  occorrere  anche  senza  di  essa. 
Così  i globelti  del  pus  in  un  tal  liquido  possono  bene  fornire 
indizio  di  probabile  flogosi  della  membrana  sierosa  che  lo  con- 
tiene , ma  non  punto  somministrarne  certezza.  La  sola  ipere- 
mia di  essa  e le  condizioni  sopraddette  della  crasi  sanguigna 
possono  pure  valere  ad  uno  stesso  effetto , e perciò  voglionsi 
nei  consueti  modi  eliminare  questi  accidenti  prima  di  potere 
argomentare  dai  globelti  del  pus  liquido  sopraccennato  la  flo- 
gosi della  membrana  che  lo  ha  esalato. 
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3.  Tutte  le  qualità  non  buone  del  pus  dinotano  non  buone 
in  generale  le  condizioni  della  crasi  sanguigna.  Fuori  però  del 
pus  più  sieroso,  il  quale  accenna  particolarmente  aH’idroeraia. 
difficilmente  le  altre  qualità  del  pus  non  lodevole  possono  for- 
nire indizio  della  natura  deiresistente  discrasia.  1 segni  conco- 
mitanti possono  bene  il  più  delle  volte  farla  conoscere  indu- 
bitatamente, ed  allora  le  qualità  del  pus  ne  designano  più  pre- 
cisamente la  forza.  In  questa  guisa , a cagione  d'esempio , pos- 
sono certamente  non  mancare  i contrassegni  della  diatesi  scro- 
folosa, mentre  le  sole  cattive  qualità  del  pus  ne  fanno  meglio 
comprendere  l’Importanza.  Esistono  poi  talora  certe  male  atti- 
tudini dello  stato  assimilativo,  le  quali  non  si  palesano  abba- 
stanza per  segni  avvertibili , ed  allora  le  cattive  qualità  del 
pus  diventano  un  segno  prezioso  a disvelare  la  non  buona  com- 
plessione del  corpo  vivente.  II  pus  che  si  mescola  facilmente 
coi  globetti  sanguigni , singolarmente  quello  che  s’ intrinseca 
colla  materia  colorante  di  essi,  vuole  essere  considerato  secondo 
le  ragioni  stesse  della  emorragia , e quando  si  possa  eliminare 
ogni  maniera  di  causa  locale  bastevole  da  sé  sola  a generare  il 
trasudamento  sanguigno , si  argomenta  con  molta  probabilità 
1’esistenza  della  discrasia  scorbutica  o di  alcun’ altra  non  dis- 
simile. Parimente  la  melanosi  mista  col  pus  non  può  avere 
altro  valore  semeiotico,  che  quello  stesso,  che  di  poi  mostre- 
remo derivare  da  essa.  In  fino  le  diverse  colorazioni  del  pus 
tenghlamo  noi  potere  avere  gli  stessi  indizj  delle  simili  colo- 
razioni del  corpo  umano:  indizj,  dei  quali  già  abbiamo  avuto 
discorso  più  sopra. 

4.  L’icore,  che  non  è precisamente  nè  il  gangrenoso,  nè 
il  canceroso,  somministra  gli  stessi  contrassegni  del  pus  di 
mala  qualità  ; salvo  che  accerta  di  una  maggiore  forza  della 
condizione  morbosa , che  in  tale  modo  altera  la  generazione 
del  pus  ; e secondo  che  esce  più  o meno  tinto  dalla  materia  co- 
lorante del  sangue,  dinota  ancora  maggiormente  la  scomposi- 
zione di  quest’umore  propria  della  diatesi  scorbutica  o d’altra 
non  dissimile,  soprattutto  poi  della  putrida.  La  particolare  fe- 
tidità  dell’ icore  gangrenoso  e del  canceroso  rende  moltissimo 
argomento  dell’  una  o dell’  altra  delle  dette  due  gravissime  al- 
terazioni morbose.  Dall’altra  parte  i segni  concomitanti  non 
mancano  certamente  d’additare  d’ordinario  l’esistenza  delle  stesse 
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alterazioni  suddette;  per  le  quali  l'abbondanza  e la  molta  feti- 
dità  dell’icore  possono  anche  più  specialmente  dinotarne  la 
gravezza.  Che  se  mai  coll’icore  gangrenoso  si  mescolasse  qual- 
che avanzo  dei  tessuti  rammolliti  dal  processo  gangrenoso , 
si  avrebbe  da  quello  indizio  manifesto  di  un  tale  processo;  e 
se  coll’icore  canceroso  si  mescolasse  il  succo  canceroso,  oltre 
i caratteri  di  questo  si  avrebbe  di  leggieri  la  cellula  cancero- 
sa , che  attesterebbe  dell’esistenza  della  malattia  cancerosa. 

5.  Quando  nelle  materie,  che  escono  dal  corpo  vivente  sotto 
l’aspetto  di  pus,  non  è possibile  di  ravvisare  il  vero  globulo 
tubercolare , non  si  può  nemmeno  avere  certezza  dell’esistenza 
della  tubercolosi , salva  almeno  la  probabilità  molta  che  risulta 
da  quei  segni  che  Lebert  considerava  connessi  con  certe  qua- 
lità degli  escreati,  e ebe  per  avventura  possono  anche  fino  ad 
un  certo  punto  appartenere  ad  altri  umori  puriformi.  Difficil- 
mente però  i segni  concomitanti  lasciano  dubbiosa  la  diagnosi, 
eccettuato  almeno  il  caso  della  morbosa  cronica  secrezione  delle 
membrane  muccose , la  quale  sotto  un  apparecchio  di  fenomeni 
affatto  simili  a quelli  della  tubercolosi  può  benissimo  rendere 
il  mucco  per  tutt’altri  caratteri  simile  al  pus  della  materia  tu- 
bercolare e distinto  da  esso  per  la  mancanza  soltanto  dei  glo- 
buli speciali  di  questa.  Solamente  quando  in  un  umore  più 
denso  del  siero  del  pus  e non  avente  i caratteri  del  mucco  fila- 
mentoso , si  troverebbero  pochi  globelli  di  pus  e moltissime 
granulazioni  molecolari  insieme  con  cellule  epiteliali , si  po- 
trebbe avere  indizio  di  probabile  esistenza  della  tubercolosi , in 
quanto  che  scarseggerebbero  in  tale  umore  il  mucco  a un  tempo 
ed  il  pus.  In  casi  tali  ognuno  comprende  quanto  sia  importante 
l’osservazione  microscopica  della  materia  puriforme  emessa 
dall’infermo , singolarmente  rispetto  alle  malattie  polmonari. 
Egualmente  se  talora  per  ristrettissimo  processo  di  rammolli- 
mento tubercolare  viene  emessa  una  piccola  quantità  di  materia 
puriforme , ognuno  bene  comprende  di  quanto  momento  sarebbe 
in  tale  caso  lo  scorgerla  mista  coi  globuli  speciali  della  ma- 
teria tubercolare.  La  comparsa  improvvisa  di  una  tale  materia 
senza  precedenti  segni  di  locale  flussione  sanguigna  e di  flogosi 
dovrebbe  bastare  a farne  nascere  il  dubbio  e quindi  a richia- 
mare il  medico  all’osservazione  microscopica.  Che  se  poi  coll’icore 
canceroso  colasse  il  pus  contenente  globuli  tubercolari,  si  avrebbe 
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inditio  della  coesistenza  della  tubercolosi  coll’affezione  cance- 
rosa , ed  argomento  quindi  dell’influenza  della  diatesi  scrofo- 
losa nella  generazione  dell’una  e dell’altra. 

6.  Le  sopraddette  considerazioni  valgono  eziandio  per  ri- 
guardo alle  malattie  cancerose  ; le  quali , allorquando  mancano 
dei  segni  basteroimente  caratteristici , non  si  potrebbero  rico- 
noscere senza  avere  l’opportunità  di  osservare  i caratteri  propij 
del  succo  canceroso  e della  cellula  cancerosa.  Per  questi  pure 
è adunque  non  poche  volle  necessaria  la  sollecitudine  delle  mi- 
croscopiche investigazioni , fin  dove  almeno  sia  possibile  di 
effettuarle. 

7.  Non  ancora  chiarita  abbastanza  la  vera  origine  della 
melanosi , non  si  può  nemmeno  da  questa  arguire  con  certezza 
l’esistenza  d’uno  stato  morboso,  piuttosto  che  di  un  altro.  So- 
lamente essa  sembra  indicare  in  generale  una  più  o meno  no- 
tabile ridondanza  di  carbonio  nell'umano  organismo;  ed  in 
questo  modo  può  essa  accennare  ad  alcuna  di  quelle  cagioni 
della  prevalente  venosilà , che  più  sopra  abbiamo  particolar- 
mente dichiarato.  Che  se  essa  si  può  riconoscere  grandemente 
moltiplice,  allora  attesta  senza  dubbio  dell’esistenza  di  uno  stato 
morboso  molto  più  grave  di  quello  della  semplice  ridondanza 
del  carbonio  ; vale  a dire  di  una  tale  discrasia  sanguigna , che 
l’osservazione  sembra  pure  fino  ad  ora  avere  dimostrato  mor- 
tifera. Ciò  almeno  è a credersi , quando  pure  gli  altri  segni 
concomitanti  danno  a divedere  una  imponente  gravezza  di  ma 
laltia  : che  se  all’ incontro  si  dimostra  assai  moltiplice  la  me- 
lanosi , in  mezzo  alla  totale  mancanza  di  importanti  fenomeni 
morbosi , lice  allora  bensì  temere  grandemente  minacciala  la 
esistenza  dell’individuo,  ma  non  averne  per  altro  certezza. 

8.  Per  le  cose  già  avvertite  nel  precedente  capitolo , non  ci 
accade  di  doverci  ora  occupare  dei  segni  che  possono  derivarsi 
dall’evacuazione  dei  calcoli  orinarj , biliari , e intestinali.  La 
espulsione  delle  particolari  concrezioni  che  nascono  talora  nella 
membrana  mnccosa  dei  bronchi , non  ci  può  testificare  che  la 
esistenza  probabile  di  altri  simili  prodotti  morbosi  nella  stessa 
membrana , e di  più  l’occorsa  successione  di  un  processo  mor- 
boso probabilmente  flogistico  e purulento,  acconcio  a far  nascere 
il  distaccamento  della  morbosa  concrezione.  Se  mai  in  questa 
guisa  medesima  potesse  accadere  l’espulsione  di  un  tubercolo 
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cretaceo  si  avrebbe  allora  l'indizio  a un  tempo  della  preesistente 
tubercolosi  e del  processo  ulceroso  successivo.  L’evacuazione 
di  idalidi  può  certamente  non  richiedere  un  processo  ulcerativo, 
affinchè  l’idatide  stessa  si  distacchi.  E perciò  non  serve  quella 
ad  altro  indizio  che  della  produzione  idatigeoa  in  alcuna  parte 
deli’organismo.  Se  poi  avviene  che  qualche  piccolo  tumorelto 
cistico  sia  espulso  dal  corpo , allora  certamente  se  ne  argo- 
mentano rammolliti  e distrutti  i tessuti  io  mezzo  ai  quali  gia- 
ceva ; il  che  più  soventemente  interviene  al  certo  pel  processo 
suppurativo.  Quindi  in  generale  si  deduce  la  probabilità  di 
questo , anzi  che  degli  altri  modi  più  rari  di  organico  ram- 
mollimento , salvo  almeno  di  poterli  argomentare  col  mezzo 
dei  segni  concomitanti. 

9.  I cristalli  di  cloruro  di  sodio  depositati  sulla  cute  cre- 
diamo , che  molto  probabilmente  somministrino  quei  segni  me- 
desimi che  dicemmo  potersi  ricavare  dagli  abbondanti  cristalli 
evacuati  colle  materie  fecali  ; cioè  il  facile  uscire  dai  vasi  il 
siero  del  sangue  coi  sali  suoi  proprj , e specialmente  la  pro- 
babile esistenza  d'un  qualche  grado  delle  diatesi  dissolutive.  11 
deposito  di  urato  di  soda  sugli  articoli  malati  dei  gottosi  non 
vale  che  come  un  segno  di  più  della  diatesi  urica  propria  di 
tali  infermi.  Che  se  poi  l’osservazione  ha  dimostrata  in  certi 
individui  l’apparizione  di  tali  depositi  connessa  con  alcuna  par- 
ticolarità dei  parossismi  gottosi , come  quando  si  è osservata 
critica  di  essi  ; in  tale  caso  essa  medesima  ha  inoltro  quel  va- 
lore semeiotico  che  già  la  clinica  osservazione  ha  dimostrato 
ne’ precedenti  avvenimenti  morbosi  dello  stesso  individuo.  In 
tale  guisa , se  essa  ben  sovente  è segno  di  soluzione  dei  pa- 
rossismi gottosi , lo  potrebbe  anche  talora  essere  della  sola  im- 
minenza di  essi,  o,  congiungendosi  colla  loro  esistenza,  accen- 
nare maggiormente  la  forza  dello  stato  morboso  che  li  produce. 
Intendiamo  perciò  che  tali  depositi  si  possano  considerare  come 
fenomeni , o precursori , o sintomatici , o critici  degli  assalti 
della  gotta,  secondo  che  sullo  stesso  individuo  si  sieno  già  altra 
volte  osservati.  E se  questo  pure  non  sia  accaduto  di  po- 
tere innanzi  riconoscere,  noi  possiamo  almeno  argomentare 
probabile  l'imminenza  d’un  parossismo  gottoso,  allorquando 
sopra  un  articolo  di  un  individuo  già  soggetto  alla  gotta  si  vegga 
comparire  prima  di  ogni  altro  fenomeno  il  deposito  di  urato 
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di  soda , e se  anche  questo  per  la  prima  volta  veggiamo  com- 
pagno dei  parossismi  gottosi  tuttavia  perseveranti  nella  loro  in- 
tensità, possiamo  ragionevolmente  supporre  più  forte  la  cagione 
loro  generatrice;  cd  in  fine  arguire  probabilmente  piò  facile  ed 
intera  la  soluziouc  di  essi , se  i suddetti  depositi  intervengono 
nella  loro  declinazione. 

40.  Gli  epizoi  e gli  entozoi  in  generale,  se  non  si  possono 
credere  originati  da  accidentali  esteriori  influenze,  indicano  o 
la  prevalenza  dello  stato  albuminoso,  ovvero  resistenza  d’una 
diatesi  dissolutiva,  od  anche  di  qualche  parziale  scomponimento 
organico.  Solamente  sotto  di  quest'aspetto  può  il  semiologista 
considerare  quosli  esseri  riguardo  alla  loro  origine  : del  resto 
poi  egli  deve  considerarli  ancora  per  rispetto  allo  successioni 
morbose , di  cui  essi  possono  esser  cagione.  E queste  variano 
secondo  la  specie  diversa  degli  esseri  medesimi,  secondo  la 
maggiore  o minore  loro  moltiplicazione  e secondo  la  sede  di- 
versa che  occupano.  In  generale,  poiché  ripongonsi  principal- 
mente io  «concerti  dinamici , ai  quali  conseguitano  poi  ancora 
quelli  dell’organica  assimilazione , cosi  per  questa  parte  le  suc- 
cessioni predette  sono  tanto  più  temibili  quanto  più  gl*  indivi- 
dui sono  predisposti  alla  neuvrocincsi  ed  hanno  povere  le  po- 
tenze dell’organica  riparazione. 

11.  Tali  i pochi  coutrassegni  che , come  argomento  di  ge- 
nerale semeiotica , si  possono  ricavare  dalla  considerazione  dei 
prodotti  morbosi  : e tali  le  considerazioni  colle  quali  noi  chiu- 
diamo il  nostro  discorso  di  generale  semeiotica  , pronti  a di- 
scendere alla  trattazione  della  generale  eziologia. 


Flint  del  Vol.  HI. 
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9.  Categorie  ammesse  da  noi,  e nostro  ordine  nello 


studio  della  Semeiotica Pag.  13 

10.  Obbiezione  proposta  e risoluta o 15 

11.  Conclusione  del  presente  capitolo » ivi 


Capitolo  Secondo. 

Modo  di  considerare  i fenomeni  morbosi,  affinché  sia 
adempiuto  lo  scopo  della  Semeiotica. 

1 . Non  necessarie , ma  contingibili  quasi  sempre  le 
attenenze  dei  sintomi  colle  crotopatie  ; quale  perciò 
debba  essere  il  fondamento  della  Semeiotica.  . . 

2.  Come  un  fenomeno  morboso  o un  complesso  di  fe- 
nomeni morbosi  appartenenti  a diverse  crotopatie 
possano  divenire  segno  di  una  di  esse  soltanto  . . 

3 Indagini  da  instituirsi  a tale  fine  dimostrate  per 
mezzo  di  esempj 

4.  Uffizio  della  Semeiotica  patologica 

5.  Argomento  di  eliminazione  in  che  consiste  precisa- 

mente  

6.  Vantaggi  che  V anotomia  e la  fisiologia  possono  re- 
care alla  Semeiotica 

7.  Riepilogo  dei  fondamenti  della  Semeiotica.  . . . 

Capitolo  Terzo. 

Differenre  generali  della  emopatia  o delle  alterationi 
dinamiche. 

1.  Fenomeni  da  doversi  considerare  in  questo  capitolo,  e 28 

2.  Modi  sotto  i quali  si  fa  manifesto  lo  sconcerto  delle 

funzioni  dinamiche . » 29 

3.  Fondamento  delle  differenze  delle  alterazioni  dina- 
miche   e ivi 

4.  Prima  distinzione  di  queste  alterazioni  ....  » 30 

5.  Modo  con  cui  si  genera  l' ipostenia  e l'astenia  . . « 30 

6.  Modi  pei  quali  possono  difettare  le  potenze  proprie 

dell organismo a 32 
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e 18 

» ivi 
» 20 

a 21 

e 23 

a 26 
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7.  Ipostenia  da  ipotrofia Pag.  32 

8.  Ipostenia  da  crotopatie  chimico-organiche  tendenti  a 

distruggere  l'ordine  organico » ivi 

9.  Ipostenia  da  difetto  di  innervazione.  Cagioni  di 

questo  difetto » 33 

10.  L' ipostenia  prodotta  d'ordinario  da  più  cagioni  . » 36 

11.  Debolezza  vera  e debolezza  apparente,  dispropor- 
zione fra  l’ipostenia  e lo  stato  delle  potenze  dei 
tessuti  organici  come  avvenga  ; carattere  preciso 
della  debolezza  apparente  detta  anche  oppressione 


delle  forze » ivi 

12 . Fenomeni  della  ipostenia » 38 

13.  Altro  argomento  delle  origini  moltiplici  della  ipo- 

stenia desunto  dalla  varietà  di  soccorsi  alti  a com- 
batterla   » 39 

14.  Nelle  malattie  il  disordine  delle  azioni  dinamiche 
( parastenia  ) non  mai  disgiunto  dalf  eccesso  delle 

azioni  medesime » ivi 

15.  Distinzioni  generali  delle  alterazioni  dinamiche.  . » 40 

10.  Natura  dell’ angiocinesi , e suoi  attributi.  ...»  41 

17.  Perchè  molti  di  questi  attributi  corrispondano  con 

quelli  attribuiti  alla  flogosi » 52 

18.  Natura  della  nerocinesi  e suoi  attributi  ....  » 53 

19.  Nerocinesi  cardiaco-vascolare  ; necessità  di  ben  di- 
stinguerla dalV  angiocinesi » 60 

20.  Come  dalla  nerocincsi  possano  derivare  nuove  affe- 
zioni dinamiche » 62 

21.  Successioni  morbose  delle  vesanie » ivi 

22.  Distinzione  del  dolore  propriamente  detto  da  altre 

ingrate  sensazioni u 64 

23.  Dolore  fisico  e dolore  morale , non  diversi  essen- 
zialmente f uno  dall'  altro » 65 

24.  Distinzioni  varie  del  dolore » 66 

25.  Effetti  del  dolore » 67 

26.  Cagioni  del  dolore •. » 68 

27.  Conclusioni  del  presente  capitolo » 71 
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Capitolo  Quarto. 


Dei  legni  derivabili  dalle  dichiarate  generali 
alterazioni  dinamiche. 


1.  Valore  semeiodco  deir  angiocinesi  acuta  e cronica.  Pag.  73 


2.  Caratteri  del f ipostenia,  o della  neurocinesi  deriva- 
bili da  sole  influente  esteriori # 74 

3.  Generali  cagioni  della  ipostenia,  astenia  e neuro- 

ginesi n 78 

4.  Forza  di  queste  alterazioni  dinamiche  proporzionata 
alla  forza  delle  cause  predisponenti  ed  occasionali 

di  esse » 79 

5.  Regole  che  guidano  a stabilire  il  valore  semeiotico 

della  ipostenia,  astenia  e neurocinesi d \ 80 

6.  Segue  lo  stesso  argomento » 88 

7.  Segue  lo  stesso  argomento » 94 

8.  Segue  lo  stesso  argomento » 95 

9.  Conclusioni  del  presente  capitolo » 99 


Capitolo  Quinto. 

Delle  alterazioni  dinamiche  in  particolare. 


1.  Oggetto  del  presente  capitolo o 100 

2.  Classificazione  delle  alterazioni  dinamiche  . . . e ivi 

3.  Riflessioni  intorno  alle  medesime » 120 


Capitolo  Sesto. 

Dei  regni  forniti  dalle  alterazioni  dinamiche 
oomiderate  in  particolare. 


1.  Argomento  del  capitolo » 121 

2.  Dei  segni  derivabili  dalla  ipofreneslesia  e anafre- 

nestesia  in  genere » 122 

3.  Valore  diverso  delle  ipofrenestesie  e anafrenestesie , 

secondo  la  loro  diversa  forma » 123 
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4.  Seguita  lo  stesso  argomento Pag.  125 

5.  Valore  semeiotico  della  disidiogenesi » 127 

6.  Valore  semeiotico  della  dismnesia  e della  amnesia.  » ivi 

7.  Valore  semeiotico  delle  ipoestesie  ed  anaeslesie  degli 

organi  dei  sensi  esterni » 129 

8.  Valore  semeiotico  della  disoressia  e della  disfro- 

disia » 131 

9.  Valore  semeiotico  delle  ipoeretesie  ed  anaeretesie  . » 132 

10.  Valore  semeiotico  delle  parafrenesie  o vesanie  . . » ivi 

11.  Cagioni  in  generale  delle  paraestesie  de'sensi  esterni 

e regole  che  guidano  a ricercarne  il  calore  se- 
meiotico   « 134 

13.  Valore  semeiotico  delle  peraestesie  dei  sensi  istintivi.  » 145 

14.  Valore  semeiotico  del  malessere » 146 

15.  Valore  semeiotico  della  inquietudine  o smania  . . » 148 

16.  Valore  semeiotico  della  stanchezza , della  cascag- 
gine , della  debolezza  ec » ivi 

17.  Valore  semeiotico  dell’ansietà » ivi 

18.  Valore  semeiotico  del  senso  di  soffocazione  ...»  150 

19.  Valore  semeiotico  del  senso  di  strangolamento  . . » 151 

20.  Valore  semeiotico  del  senso  di  annegamento ...»  ivi 

21.  Valore  semeiotico  della  nausea » 152 

22.  Valore  semeiotico  delle  sensazioni  di  caldo  e di 

freddo *154 

21.  Valore  semeiotico  del  solletico » 167 

24.  Valore  semeiotico  del  prurito » ivi 

25.  Valore  semeiotico  del  dolore  considerato  secondo  le 

sue  diverse  qualità » 169 

26.  Valore  semeiotico  delle  paracinesie,  considerate  in  si 
stesse , per  le  loro  attenenze  colle  crotopatie , e 

per  gli  effetti  successivi  che  possono  generare  . . » 177 

27.  Valore  semeiotico  dello  strabismo  spasmodico,  della 

cascaggine  spasmodica , e di  altri  parziali  spasmi.  » 183 

28.  Valore  semeiotico  del  trismo » 184 

29.  Valore  semeiotico  dello  spasmo  cinico » 185 

30.  Valore  semeiotico  del  torcicollo » ivi 

31.  Valore  semeiotico  dello  stridore  dei  denti.  ...»  ivi 

32.  Valore  semeiotico  della  disfagia  spasmodica  ...»  ivi 

33.  Valore  semeiotico  dei  granchi » ivi 
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34.  Valore  semeiotico  della  contrattura Patr.  187 

35.  Valore  semeiotico  della  balbuzie  convulsiva  . . . n ivi 

30.  Valore  semeiotico  delle  pandicolazioni » 188 

37.  Valore  semeiotico  della  carfologia  e del  crocidismo.  » ivi 

38.  Valore  semeiotico  del  sussulto  dei  tendini.  ...»  189 

39.  Valore  semeiotico  dei  rutti » ivi 

40.  Effetti  immediati  del  vomito , e suo  valore  semeio- 
tico   » 190 

41.  Valore  semeiotico  del  tenesmo » ivi 

42.  Conclusioni  del  presente  capitolo.  » 191 

Capitolo  Settimo. 

Dei  melodi  d’ esplorazione  necessaria  a bene  riconoscere 
i fenomeni  fisici  e meccanici  del  corpo  umano. 


1 . Fenomeni  da  doversi  considerare  in  questo  capitolo,  b 197 

2.  Organi  e funzioni  ove  appajono  questi  fenomeni  . b 198 

3.  Significato  delle  voci  inspezione  , palpazione , ascol- 
tazione  » 198 

4.  Ufficj  dell’ inspezione  e generale  avvertenza  per  bene 

usarne » ivi 

5.  Dei  modi  diversi  di  palpazione » 199 

6.  Maniere  diverse  di  ascoltazione , stetoscopio , e re- 
gole per  bene  usarne » 202 

7.  Vantaggi  respettivi  deW  ascoltazione  mediata  e del- 

l' immediata » 204 

8.  Regole  per  bene  usare  dell’  ascoltazione  ....  » 205 

9.  Ordine  da  seguirsi  nella  trattazione  dell'  ascolta- 
zione   d 207 

10.  Avvertenza  per  distinguere  nell’esplorazione  degli 

infermi  i fenomeni  della  malattia  dalle  eventualità 
indipendenti  dalla  malattia  stessa » 208 

11.  Necessità  di  iterare  le  esplorazioni » 209 

12.  Ordine  che  seguirono  nello  studio  dei  fenomeni  fisici 

e meccanici » ivi 
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Capitolo  Ottavo. 


Di  alcune  condizioni  del  cuore  o dei  maggiori  vari , necessarie  a ben 
conoscersi  per  I'  uso  degli  indicati  metodi  d’esplorazione. 


1.  Condizioni  del  cuore  necessarie  a bene  conoscersi 
per  lo  studio  dei  fenomeni  esplorabili  nel  sistema 


vascolare  sanguigno l’ag.  210 

2.  Attinenze  del  cuore  coi  vasi  maggiori » it  i 

3.  Posizione  del  cuore  e sue  diverse  parti  . ...»  211 

4.  Dimensione  del  cuore  e delle  singole  sue  parti  e 

cavità e 212 

5.  Riflessioni  intorno  alle  dimensioni  del  cuore ...»  217 


Capitolo  Nono. 

Dei  fenomeni  esplorabili  dello  stato  sano  , riguardo 


al  sistema  vascolare  sanguigno.  1 

1.  Azione  del  cuore , e suo  risuono » 218 

2.  Rumori  normali  del  cuore ...  : » 219 

3.  Cause  di  essi  e loro  isocronismo  colle  azioni  che 

succedono  nel  cuore » 220 

4.  Diastole  arteriosa » 223 

5.  Rumori  normali  esteriori » ivi 

6.  Cause  di  questi  rumori » 224 


Capitolo  Decimo. 

Dei  fenomeni  morbosi  del  sistema  vascolare  sanguigno 
riconoscibili  coll’  intuizione , e delle  cagioni  di  esse. 

1.  Generale  enumerazione  di  questi  fenomeni 225 

2.  Sollevamento  della  parete  toracica  indotto  dall’urto 

del  cuore » ivi 

3.  Cause  di  questo  sollevamento » ivi 

4.  Pulsazioni  all  fugalo  e allo  scrobicolo  del  cuore  e 

cause  di  esse » 226 


Digitized  by  Google 


1362  / 

3.  Spostamento  dell  urto  cardiaco  e cause  del  mede 

simo Pag.  227 

6.  Variabilità  dei  battiti  del  cuore  , e sue  cagioni.  . » ivi 

7.  Mancanza  e debolezza  dei  battiti  del  cuore , cause 

che  la  producono » 228 

8.  Generale  visibilità  delle  pulsazioni  arteriose  e sue 

cause d iti 

9.  Battiti  arteriosi  locali , cause  che  li  pruducono  . » 230 

10.  Polso  venoso , e sue  cagioni » 231 

11.  Turgore  delle  vene  sottocutanee , e sue  cause  . . » 233 

12.  Rossori  della  cute  e delle  membrane  muccose,  e loro 

cause » ivi 

13.  Rossori  circoscritti , da  che  provengano  ....  » ivi 

14.  Del  pallore  e delle  cause  che  lo  producono  ...»  235 

15.  Emorragie  per  lesa  continuità  delle  pareti  vosco 

lari  e per  diapedesi;  causo  delle  une  e delle  altre.  » 236 

16.  Della  influenza  della  terminazione  u generare  le 

emorragie » 239 

17.  Emorragie  culunee  interstiziali,  loro  diverse  deno- 
minazioni e stali  morbosi  da  cui  derivano  ...»  240 


Capitolo  Decimoprimo. 


Dei  ifgoi  cbe  si  ricevano  dai  dichiarati  fenomeni  del  sistema 
vascolare  sanguigno  riconoscibili  coll’  tnspezione. 


t.  Si  rammenta  il  metodo  fondamentale  della  se- 
meiotica   » 244 

2.  Che  indichi  i aumento  deW  urto  cardiaco  e stati 

morbosi  che  lo  producono » ivi 

3.  Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  insolite  pulsazioni 

all ' jugolo  ed  nlC  epigastrio , . » 245 

4.  Criterj  per  ritenere  la  mutata  sede  delT  urto  car- 
diaco qual  segno  di  spostamento  del  cuore  ...»  ivi 

5.  Valore  semeiotico  della  variabilità  dell'urto  car- 
diaco   » 246 

6.  Valore  semeiotico  della  mancanza  dei  battiti  del 

cuore » 247 
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7.  Valore  semeiotico  della  generale  visibilità  delle  pul- 
sazioni arteriose Pag.  247 

8.  Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  insolite  pulsazioni 

arteriose  locali 

9.  Valore  semeiotico  del  polso  venoso 

10.  Valore  semeiotico  della  dilatazione  e turgescenza 

delle  vene.  

11.  Valore  semeiotico  dei  rossori  della  cute  e delle  mem- 
brane muccose , tanto  generali  che  parziali  . . . 

12.  Valore  semeiotico  del  pallore 

13.  Dei  segni  che  si  possono  ricavare  dalle  emorragie 

e dalla  distinzione  scolastica  di  esse  in  attive  e 
passive.  

14.  E [felli  e pericoli  dell • emorragie 

15.  Di  alcuni  più  particolari  segni  desunti  dalle  diverse 

emorragie 

16.  Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  emorragie  intestinali. 

Capitolo  Decimosecondo. 

Dei  fenomeni  morbosi  della  circolazione  sanguigna 
rioonoscibili  eoi  tatto  . e delle  cagioni  di  essi. 

1.  Regole  per  l'esplorazione  del  cuore  e delle  arterie.  » 265 

2.  Qualità  esplorabili  delle  pulsazioni  del  cuore  di- 
stinte in  categorie » 266 

Categoria  I. 

Qualità  proprie  di  ciascuna  delle  pulsazioni  del  cuore,  a ivi 
Categoria  II. 

Entità  della  successione  delle  pulsazioni  cardiache  . » 269 
Categoria  III. 

Qualità  relative  al  ritmo  delle  pulsazioni  cardiache.  » 275 
Categoria  IV. 

Essere  del  cuore  determinato  dalV  aito  delle  sue  pul- 


sazioni  ifi 
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3.  Qualità  esplorabili  dei  polsi 


Pag.  27! 


Categoria  I. 

Qualità  dei  polsi  considerati  in  sé  stessi » ivi 

Categoria  II. 

Qualità  dei  polsi  secondo  l’entità  diverse  della  suc- 


cessione della  diastole  arteriosa » 274 

Categoria  III. 

Qualità  dei  polsi  secondo  il  loro  ritmo ■>  275 

Categoria  I?. 


Essere  delle  arterie  sotto  gli  atti  sistolici  e diastolici.  » 276 

4.  Scopo  della  enumerazione  di  tutte  le  dichiarate  qua- 
lità dei  polsi 277 

5.  Dottrina  dei  polsi  organici , e sue  improbabilità  . d ivi 

6.  Cagioni  immediate  delle  enumerate  qualità  delle 

pulsazioni  cardiache  ed  arteriose a 280 

7.  Seguita  lo  stesso  argomento » 281 

8.  Cagioni  delle  alterate  azioni  cardiaco-vascolari.  . » 283 

9.  Influenza  delle  crotopatie  del  cuore , e della  crasi 
sanguigna  , sopra  lo  stato  della  potenza  contrattile 


di  quest'organo » ivi 

10.  Influenza  dell'innervazione  sopra  le  azioni  cardiaco- 
vascolari   » 284 

11.  Influenza  delle  incongrue  eccitazioni  sopra  le  azioni 

medesime » 286 

12.  Delle  cagioni  che  valgono  a turbare  le  leggi  idrau- 
liche del  circolo  sanguigno a 289 

13.  Effetti  dell' aumentato  calorico , e del  freddo  sopra 

le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose » 295 

14.  Influenza  deW  elettrico  sopra  le  pulsazioni  cardiache 

ed  arteriose « 297 

Vi.  Influenze  dei  moti  dell' animo  sopra  le  medesime  . » ivi 

16.  Delle  cause  dei  cangiamenti  di  ritmo  di  esse  . . » ivi 

17.  Conclusioni  del  presente  capitolo » 298 
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Capitolo  Decimolerzo. 


Dei  legni  che  li  ricavano  dalle  dichiarate  qualità  tangibili 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  ' 


1.  Sunto  dei  principi  generali  stabiliti  nel  precedente 

capitolo Pag.  301 

2.  Prima  regola  fondamentale  dell’arte  sfigmica  . . n ivi 

3.  Seconda  regola  fondamentale d 302 

4.  Terza  regola  fondamentale » 304 

5.  Quarta  regola  fondamentale » 307 

6.  Quinta  regola  fondamentale » 309 

7.  Dei  segni  che  si  possono  ricavare  dalle  alterazioni 
delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose , quando  » 
fenomeni  della  malattia  non  bastano  a disvelarne 

la  natura » 310 

8.  Dei  segni  che  si  possono  ricavare  dalle  qualità  dei 


battili  cardiaci  e dei  polsi  , diverse  da  quelle  più 
solitamente  proprie  della  diatesi  febbrile  esistente  . » 311 

9.  Influenza  dell' ipotrofia  e dell'oligoemia  sopra  le 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose  nel  corso  delle 

malattie  flogistiche » 314 

10.  Necessità  di  aver  riguardo  alle  predisposizioni  del- 
l’ individuo  nel  fissare  il  valore  degli  aumenti  delle 
pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  ......  t 315 

11  .Del  valore  da  attribuirsi  alle  cause  d' eccitazione 
indipendenti  dalla  diatesi  della  febbre  nel  valutare 
gli  aumenti  delle  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose.  » ivi 


12.  Influenza  della  sede  delle  flogosi  sopra  le  pulsazioni 

cardiache  ed  arteriose » ivi 

13.  Dei  segni  che  zi  ricavano  dal  difetto  delle  pulsa- 
zioni cardiache  ed  arteriose  non  riferibili  ni  alla 

sede  della  flogosi,  nè  all  intensità  dell’  irritazione.  » 316 

14.  Dei  segni  che  si  ricavano  dall  essere  delle  pulsa- 
zioni cardiache  ed  arteriose  indicanti  difetto  di 
azione , nei  casi  di  latenza  di  flogosi , di  pletora, 

di  diatesi  flogistica » 31G 
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15.  Riassunto  de i coti  diverti  che  possono  occorrere 

nel  cominciare  e nel  correre  delle  febbri  essenziali.  Pag.  320 

16.  .Sentenze  degli  antichi  intorno  alle  qualità  delle 


pulsazioni  cardiache  ed  arteriose b 321 

17.  Polsi  della  crudità  e della  cozione  nelle  malattie 

acute b 322 

18.  Dei  polsi  poco  discosti  dallo  stato  ordinario  nei 

morbi  febbrili b ivi 

19.  Stati  morbosi  che  rendono  più  terribili  i gravi  di 

sordini  dinamici  del  sistema  vascolare  sanguigno  . » 323 


20.  Pericolo  dei  disordini  delle  pulsazioni  cardiache  ed 


arteriose  considerati  in  sè  medesimi b ivi 

21.  Le  qualità  indicanti  difetto  d’azione  più  terribili 

delle  contrarie s>  ivi 

22.  Dei  segni  che  si  ricavano  dai  polsi  grandi  ed  espansi,  b 324 

23.  Di  alcuni  segni  empirici  dei  polsi a ivi 

24.  Vantaggi  della  razionalità  dell'arte  sfigmica.  . . » 325 

25.  Conclusioni  del  capitolo b ivi 


Capitolo  Decimoquarto. 

Dei  fenomeni  normali  della  circolazione  sanguigna  riconoscibili 
coll’  ascoltazione  , e delle  loro  cagioni. 


1.  Necessità  della  cognizione  dei  suoni  normali  del 

cuore b 329 

2.  Della  intensità  dei  rumori  cardiaci b ivi 

3.  Del  suono  dei  rumori  cardiaci b 330 

4.  Della  durata  dei  rumori  cardiaci b 331 

5.  Del  numero  de’  rumori  cardiaci d ivi 

6.  Delle  cagioni  dei  rumori  cardiaci b ivi 

7.  Ritmo  delle  battute  del  cuore,  e isocronismo  dei 

diversi  fenomeni  della  circolazione  sanguigna  . . b 336 

8.  Del  rumore  delle  arterie d 339 

9.  Delle  cagioni  del  rumore  delle  arterie  .....  b 341 

10.  Del  rumore  venoso b 342 

11.  Rumori  cardiaci  e vascolari  proprj  della  gravi- 
danza   . . . b 344 
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12.  Rumori  cardiaci  fetali Pag.  345 

13.  Rumore  di  loffio  uterino » 346 

14.  Delle  cagioni  del  rumore  di  loffio  uterino  ...»  347 

15.  Valore  lemeiotico  del  rumore  cardiaco  fetale , e del 

rumore  uterino  di  loffio » 348  . 

Capitolo  Decimoquinto. 

Dei  fenomeni  ionormali  della  circolazione  «anguigna 
riconoscibili  eoli' ascoltazione , e delle  loro  cagioni. 

1. 1 modi  varj  di  innormalilà  dei  rumori  cardiaci  . » 351 

2.  Alterazioni  dei  rumori  normali » 352 

3.  Rumori  imoliti  distinti  in  due  categorie  ....  » 355 

4.  Dei  rumori  interni , delti  anche  di  soffio.  ...»  ivi 

5.  Delle  cagioni  degli  innormali  rumori  cardiaci  . . » 358 

6.  Delle  cagioni  degli  insoliti  interni  rumori  del  cuore.  » 363 

7.  Descrizione  degli  insoliti  rumori  interni  vascolari.  » 368 


8.  Delle  cause  di  questi  rumori » 373 

9.  Dei  rumori  insoliti  venosi » 378 

10.  Conclusioni  del  presente  capitolo » 379 


Capitolo  Decimosesto. 

Dei  legni  derivabili  dalla  dichiarata  innormalit.  dei  rumori 
cardiaoi , venosi  e arteriosi. 

1.  Dei  segni  che  si  possono  ricavare  dalle  alterazioni 


dei  rumori  normali  del  cuore » 381 

2.  Dei  segni  somministrati  dai  rumori  insoliti  del  cuore. 

delle  arterie  e delle  vene » 384 


Capitolo  Decimosettimo. 

Dei  fenomeni  della  respirazione,  riconoscibili  coll' inspezione 
e l'esplorazione  tattile,  e delle  toro  cagioni. 

1.  Ufficio  della  inspezione  e della  esplorazione  tattile 
per  riguardo  ai  fenomeni  della  respirazione  ...»  393 
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2.  Alterazione  dei  moti  della  respirazione  distinta  in 


quattro  categorie Pag.  393 

Categoria  I. 

Alterazioni  relative  allo  spazio » 394 

Categoria  II. 

Alterazioni  relative  al  tempo » 395 


Categorìa  III. 

Alterazioni  relative  allo  sforzo  determinante  ...  e 396 
Categoria  IV. 


Alterazioni  relative  al  ritmo » 398 

3.  Due  fondamentali  fenomeni  indicati  dalle  dichiarate 
qualità  della  respirazione  alterata n 400 


4-.  Effetti  essenziali  della  respirazione  che  importa  di 

considerare  nelle  alterazioni  di  questa  funzione  .0  i»  i 
5.  Principali  combinazioni  di  composte  qualità  della 


respirazione 0 402 

6.  Conclusioni  dei  paragrafi  precedenti 0 403 

7.  Delle  vibrazioni  toraciche 0 404 

8.  Cagioni  delle  alterazioni  della  respirazione  ...  0 ivi 

9.  Dei  rapporti  esistenti  fra  le  alterazioni  del  circolo 

sanguigno  e quelle  del  respiro 0 405 

10.  Delle  condizioni  materiali  ledenti  il  respiro  ...  0 407 

11.  Cagioni  della  tosse , dello  starnuto,  dello  sbadiglio, 

del  singhiozzo,  del  sospiro,  del  riso  e del  pianto  . » 408 

12.  Cagioni  delle  vibrazioni  toraciche 0 409 


Capitolo  Decimotlavo. 

Dei  MgDÌ  ohe  «i  ricavano  dalle  dichiarato  alterazioni  del  respiro 
avvertibili  coll’ intpezione  • l'esplorazione  tattile. 

1.  Difetto  di  una  razionale  semeiotica  di  queste  alte- 
razioni del  respiro » 410 


Digitized  by  Google 


1369 


2.  Segni  prognostici  che  si  ricavano  dalle  alterazioni 

del  respiro . Pag.  410 

3.  Regola  fondamentale  per  innalzare  a valore  di  se- 
gno diagnostico  le  alterazioni  del  respiro.  ...»  411 

4.  Dei  segni  delle  alterazioni  del  respiro  senza  difetto, 

o con  aumento  dell’estensione  delle  inspirazioni.  . o 412 

5.  Dei  segni  delle  alterazioni  del  respiro  con  minore 


estensione  delle  inspirazioni » ivi 

6.  Indagini  da  instiluirsi  quando  la  lesione  del  re 
spiro  è semplicemente  dinamica » 413 


7.  Circostanze  che  guidano  a valutare  la  maggiore  o 

minore  gravezza  delle  alterazioni  del  respiro  . . » ivi 

8.  Generale  avvertenza  intorno  ai  segni  dello  sbadiglio, 
del  sospiro,  dello  starnuto,  del  singhiozzo,  della 


tosse,  del  riso  e del  pianto » 414 

9.  Dei  segni  dello  sbadiglio  e del  sospiro hi 


10.  Dei  segni  che  si  ricavano  dallo  starnuto  . ...  » 414 

11.  Dei  segni  che  si  ricavano  dal  singhiozzo  . ...  b 415 

12.  Dei  segni  che  si  ricavano  dal  riso  e dal  pianto  . » 417 

13.  Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  vibrazioni  toraciche.  • ivi 

Capitolo  Decimonono. 

Dei  fenomeni  morbosi  della  respirazione  congiunti  con  suono 
ascoltabile  in  distanza  f e delle  loro  cagioni. 

1.  Due  categorie  di  fenomeni  sonori  della  respirazione 

ascoltabili  in  distanza a 418 

2.  Qualità  che  si  considerano  nella  voce a ivi 

3.  Maniere  di  locuzione  provenienti  da  alterate  facoltà 

di  articolare  le  voci s ivi 

4.  Maniere  di  locuzione  provenienti  da  energia  di  pro- 

nunciazione  diminuita  o cresciuta » 419 

5.  Cagioni  delle  predette  alterate  maniere  di  locuzione.  • ivi 

6.  Di  alcune  maniere  di  locuzione  derivanti  da  in- 
fluenza degli  atti  volitivi b 420 

7.  Alterazioni  della  voce  relative  al  tuono,  alla  forza, 

e al  carattere  di  essa b 421 

8.  Delle  cagioni  di  queste  alterazioni  della  voce  . . » 422 
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8.  b“  Seguita  lo  stesso  argomento Pag.  424 

9.  Seguila  lo  stesso  argomento » 425 

10.  Seguita  lo  stesso  argomento » ivi 

11.  Della  respirazione  rumorosa » 427 

12.  Cagioni  della  respirazione  rumorosa e ivi 


13.  Di  alcuni  rumori  che  possono  prodursi  nell  organo 

deir  udito  per  effetto  degli  atti  della  respirazione  . * 429 

Capitolo  Ventesimo. 

Dei  segni  ohe  ti  ricavano  dai  dichiarati  fenomeni  sonori 
della  respirazione  asooltahile  in  distanza. 

1.  Insegnamento  dei  semiologisli  rispetto  ai  segni  delle 

alterazioni  della  voce » ivi 

2.  Regole  per  bene  valutare  i segni  che  si  possono  ri- 
cavare dalle  alterazioni  della  loquela  e della  voce.  » ivi 

3.  Valore  semeiotico  delle  varie  specie  di  respirazione 

rumorosa » 432 

4.  Valore  semeiotico  dei  suoni  che  partono  dalV  in- 
terno dell'  organo  dell'  udito » 433 

Capitolo  Ventesimoprimo. 


Dei  fenomeni  sonori  normali  delle  respirazione  percettibili  coll’ ascol- 
tazione  mediata  ed  immediata,  e delle  loro  cagioni. 


1.  Quadro  delle  regioni  toraciche  ove  si  ascoltano  i 


suoni  della  respirazione » 433 

2.  Della  normale  risonanza  della  voce  ascoltala  nel- 

l’ambito  del  torace » 435 

3.  Del  rumore  cefalico  della  voce » 436 

4.  Della  rinofonia » ivi 

5.  Cagioni  della  risonanza  della  voce » 437 

6.  Del  rumore  o soffio  respiratorio » ivi 

7.  Differenze  del  soffio  respiratorio  nello  stato  di  sa- 
lute   B 438 

8.  Del  rumore  cefalico  della  respirazione » 440 

9.  Del  rumore  acustico  della  respirazione  ....  » 441 


Digitized  by  Google 


1371 


10.  Dei  rumori  suscitati  dall’ingresso  dell  aria  nei  seni 


frontali,  etmoidali  e mascellari Pag.  441 

11.  Cagioni  del  mormorio  respiratorio » ivi 

12.  Cagioni  degli  altri  rumori  derivanti  dalla  respi- 
razione  » 442 

13.  Conclusione  del  capitolo » 443 


Capitolo  Ventesimosecondo. 


Dei  fenomeni  morbosi  della  voce  percepibili  coll’ ascoltazione 
mediata  ed  immediata  , e delle  loro  oagioni* 


1.  Fenomeni  morbosi  della  voce  . » 443 

2.  Criterj  per  distinguere  V una  dall  altra  le  diverse 

modificazioni  della  voce » 449 

3.  Cagioni  delle  modificazioni  della  voce » 450 


Capitolo  Ventesimosecondo.bl* 


Dei  segni  derivabili  dalle  dichiarate  alterazioni  della  voce  percepita 
coll' ascoltazione  mediata  ed  immediata. 


1.  Generale  avvertenza  per  innalzare  a valore  di  se- 
gno le  alterazioni  della  voce » 456 

2.  Dei  segni  che  si  possono  ricavare  dalla  esagerazione 

della  voce  e della  broncofonia » 457 

3.  Dei  segni  che  si  possono  ricavare  dal  peltoriloquio.  » 458 

4.  Dei  segni  che  derivano  dalla  voce  anforica  ...»  460 

5.  Dei  segni  che  si  ricavano  dallegofonia  ....  » ivi 

6.  Valore  semeiotica  della  egofonia » 462 

7.  Valore  semeiotico  della  egofonia  encefalica  ...»  463 

8.  Valore  semeiotico  della  tosse  bronchiale,  cavernosa 

ed  anforica » ivi 

9.  Dei  segni  che  si  possono  ricavare  dal  tintinnio 

metallico » ivi 
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Capitolo  Ventesiihotcrzo. 

Dei  fenomeni  morbosi  dell*  respirazione  percepibili  coll  ascol- 
tai ione  mediata  ed  immediata,  e delle  cagioni  di  essi. 

t . Distinzione  dei  suoni  morbosi  interni  della  respi- 
razione in  vibratorj  e bollosi  Pag.  465 

2.  Altra  distinzione  dei  suoni  stessi  desunta  dalla  loro 

sede d ivi 

3.  Suoni  morbosi  laringo-tracheali  distinti  in  due 

categorie o 466 

4.  Cagioni  dei  suoni  morbosi  laringo-tracheali.  . . ® 467 

5.  .Suoni  morbosi  appartenenti  alle  cavità  dei  bronchi 

e delle  cellule  polmonari  distinti  in  categorie  . . s 469 

6.  Distinzione  dei  rumori  interni  della  respirazione 

in  vescicolari,  bronchiali  e cavernosi 

7.  Del  mormorio  respiratorio  più  forte , più  debole 

e nullo » ivi 

8.  Cagioni  di  queste  alterazioni  del  mormorio  respi- 
ratorio  » 472 

9.  Del  mormorio  respiratorio  prolungalo  ed  abbre- 
viato   » 473 

10.  Cause  di  queste  innormalità  del  mormorio  respi- 
ratorio  i>  474 

11.  Del  mormorio  respiratorio  prolungato o ivi 

12.  Cagioni  del  mormorio  respiratorio  prolungato  . . e 475 

13.  Del  mormorio  respiratorio  interrotto  o interciso  . » 477 

14.  Cause  di  quest’  alterazione  del  mormorto  respi- 
ratorio   ivi 

15.  Del  mormorio  respiratorio  ruvido  e raspante  . . » ivi 

16.  Cause  del  mormorio  respiratorio  ruvido  e raspante.  » 478 

17.  Del  soffio  bronchiale » 479 

18.  Cagioni  del  soffio  bronchiale » 481 

19.  Del  soffio  cavernoso ' . . . » 482 

20.  Cause  del  soffio  cavernoso a 483 

HI.  Del  soffio  anforico 484 

22.  Cause  del  soffio  anforico » 485 
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23.  Argomento  dei  paragrafi  che  seguono Pag.  485 

24.  Dei  rantoli'  vibratori » ivi 

25.  Cause  dei  rantoli  vibratori o 486 

26.  Dei  rantoli  crepitanti » 488 

27.  Cause  dei  rantoli  crepitanti » 490 

28.  Del  rantolo  crepitante  secco  di  Laennec  ....  » 492 

29.  Dei  rantoli  subcrepitanti » ivi 

30.  Cause  dei  rantoli  subcrepitanti » 494 

31.  Del  gorgoglio  polmonare n 495 

32.  Cause  del  gorgoglio  polmonare » 496 

33.  Argomento  dei  paragrafi  seguenti » ivi 

34.  Dello  scricchiolio  polmonare  e di  altri  insoliti  ru- 
mori della  respirazione » 496 

35.  Cause  di  questi  rumori 498 

36.  Dei  rumori  delV  organo  deir  udito  ......  a 500 

37.  Cause  di  questi  rumori » ivi 

38.  Dell ' ascoltazione  sulle  gobbe  sopraccigliari , sulla 
radice  del  naso,  sull’arcata  dentale  superiore  e sul 

l’osso  zigomatico » 501 

39.  Dell' ascoltazione  nei  casi  di  ascesso  del  fegato  co- 
municante coi  bronchi » ivi 


Capitolo  Vcntesimoquarto. 

Dei  segni  derivabili  dai  dichiarati  fenomeni  morbosi  della  respi- 
razione , riconoscibili  coll’ ascoltazione  mediata  ed  immediata. 

1.  Ordine  da  seguirsi  nel  capitolo » ivi 

2.  Dei  segni  che  li  traggono  dai  rantoli  laringo-tra- 

cheali , per  riguardo  alla  sede  dello  stato  morboso.  » ivi 

3.  Valore  semeiotico  dei  rantoli  laringo-tracheali  bollosi.  « 502 

4.  Valore  semeiotico  dei  rantoli  laringo-tracheali  vibra- 


tori   » 503 

5.  Dei  segni  che  ritraggonsi  dal  mormorio  respirato 

rio  o più  forte  o più  debole » 504 

6.  Valore  semeiotico  del  mormorio  respiratorio  pro- 
lungato ed  abbreviato » 506 

7.  Valore  semeiotico  del  mormorio  respiratorio  prolun- 
gato   » ivi 
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8.  Valore  semeiotico  del  mormorio  respiratorio  in- 
terrotto o interciso Pag.  506 

9.  Valore  semeiotico  del  mormorio  respiratorio  ruvi- 
do e del  raspante * 507 

10.  Valore  semeiotico  del  soffio  bronchiale » 508 

11.  Valore  semeiotico  del  soffio  cavernoso » 509 

12.  Valore  semeiotico  del  soffio  anforico » 510 

13.  Valore  semeiotico  dei  rantoli  vibratorj » 511 

14.  Valore  semeiotico  del  rantolo  crepitante  ....  » 512 

15.  Valore  semeiotico  del  rantolo  subcrepitante  ...»  514 

16.  Valore  semeiotico  del  gorgoglio  polmonare  ...»  517 

17.  Valore  semeiotico  dello  scricchiolio  polmonare  e di 

altri  rumori » iti 

18.  Valore  semeiotico  dei  rumori  deir  organo  dell’udito,  » ivi 


19.  Criterj  per  distinguere  i rumori  che  si  odono  nella 
cavità  d'un  accesso  epatico  dai  rumori  medesimi 
proprj  delle  escavazioni  polmonari  e della  pleura 
comunicante  coi  bronchi » 518 

Capitolo  Vcntesimoquinto. 

Dei  fenomeni  d'ascoltar  ione  provenienti  dall’  urto  e soffrega- 
mento  reciproco  di  parti  solide , e delle  loro  cagioni. 

1.  /tumori  da  doversi  considerare  in  questo  capitolo  . » 519 


2.  Denominazioni  varie  di  questi  rumori » 520 

3.  Del  tintinnio  metallico  del  cuore » ivi 

4.  Cagioni  del  tintinnio  metallico  del  cuore  ....  » ivi 

5.  Rumori  pericardici  di  fregamento  dolce,  di  {Tegu- 
mento duro,  di  scricchiolio , di  raschiamento , di 

ronzio » 521 

6.  Rumore  di  soffio  dolce » 523 

7.  Caratteri  che  distinguono  i rumori  cardiaci  in- 
terni dagli  esterni  o pericardici » ivi 

8.  Cause  dei  rumori  pericardici » 524 

9.  Rumore  di  fregamento  pleuritico. » 525 

10.  Cause  di  questo  rumore » 526 

11.  Rumore  di  fregamento  peritoneale » 527 

12.  Cause  di  questo  rumore » 528 
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Capitolo  Ventesimosesto. 


Dei  segni  derivabili  dai  dichiarati  rumori  di  soflregamento 
pericardio  , pleurale  e peritoneale. 


1.  Che  indichino  in  generale  questi  rumori  ....  Pag.  529 

2.  Regole  per  elevarli  a segni  dei  diversi  stati  mor- 
bosi valevoli  di  produrli » ivi 


Capitolo  Ventesiraosctiimo. 


Dei  fenomeni  sonori  provenienti  dal  vuoto  dell’  aria  per 
le  vie  alimentari  e delle  loro  cagioni. 


1.  Generale  enumerazione  di  questi  fenomeni  . . . u 534 

2.  Delle  eruttazioni  e dei  suoni  provenienti  dall' emis 

sione  dei  gaz  per  l'ano jtj 

3.  Rumore  di  gorgoglio,  rumore  di  fluttuazione  e tin- 
tinnio metallico  dello  stomaco e 533 

4.  Rumore  del  gorgoglio  degli  intestini  e borborigmi.  » ivi 

5.  Cause  di  lutti  gli  indicati  fenomeni  sonori  ...»  536 


Capitolo  Vcnlesimoltavo. 


Dei  segni  che  »i  ricavano  dai  descritti  fenomeni  «onori  suscitati 
dal  moto  dell’aria  per  le  vie  alimentari. 


1.  Valore  semeiotica  delle  eruttazioni 

2.  Valore  semeiotico  del  gorgoglio  dello  stomaco  . 

3.  Valore  semeiotico  del  rumore  di  fluttuazione  . 

4.  Valore  semeiotico  del  tintinnio  metallico  . . . 

5.  Valore  semeiotico  dei  borborigmi , del  gorgoglio  in 
testinole  e della  sonorità  dei  flati  emessi  per  fono. 

6.  Valore  semeiotico  dei  rumori  deir  esofago.  . . , 

7.  Argomento  del  capitolo  seguente 


» 539 
» 540 
» ivi 
» ivi 

» ivi 
» 541 
» 542 
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Capitolo  Vontosimonono. 


Ori  fenomeni  dell'alterata  emiaiioac  dell' orina  , riconoscibili 
coll'  ispezione  , e delle  cagioni  di  essi. 


1.  Generale  designazione  di  questi  fenomeni.  . . . Pag.  542 


2.  Della  iscuria » ivi 

3.  Della  disuria « 543 

4.  Della  stranguria  e di  altre  maniere  di  abnorme 

emissione  dell’orina a ivi 

5.  Cause  degli  indicati  fenomeni  di  alterata  emissio- 
ne dell'  orina » 544 

6.  Della  iscuria  per  duplicità  di  vessica a 546 

7.  Conclusione  delle  indagini  intorno  alle  cause  dei 

disordini  dell’  emissione  deir  orina » ivi 


Capitolo  Trentesimo. 


Dei  segni  che  si  derivano  dalle  dichiarate  alterazioni  dell'atto 
d'emissione  dell' orina. 


1.  Valore  semeiotico  deir  ucurt'a  » 547 

2.  Valore  semeiotico  delle  altre  alterazioni  dell’alto 

deir  emissione  dell' orina » 549 

3.  Riepilogo  dei  segni  che  si  derivano  dalle  alterazioni 

detrailo  d’emissione  de  ir  orina 550 

4.  Argomento  della  terza  parte  della  trattazione  se- 

meiologica » 552 


Capitolo  Trentesimoprimo. 


Dei  metodi  d’esplorazione  usati  a conoscere  le  alterate  qualità 
sensibili  delle  parti  del  corpo  umano  , e dell’immediato 
valore  di  essi# 


1 . Metodi  d’ investigazione  delle  alterale  fisiche  qua- 


lità delle  parli  del  corpo  infermo e 553 

2.  Inspezione  e misurazione » ivi 
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3.  Seguila  lo  stesso  argomento Pag.  554 

4.  Seguila  lo  stesso  argomento » ivi 

5.  Esplorazione  tattile -palpazione n 556 

6.  Metodi  d' esplorazione  della  sonorità  delle  parti 
alterate:  atti  che  esse  importano:  artifizi  per  su 

scitare  il  suono  nelle  parti  da  esaminarsi.  ...  e 559 

7.  Artifizio  primo  — soffregamento » ivi 

8.  Artifizio  secondo  — moto  d'urto » 560 

9.  Artifizio  terzo  — gorgoglio n 561 

10.  Artifizio  quarto  — gorgoglio  tu  sini  fistolosi  . . » ivi 

11.  Artifizio  quinto  — percussione » ivi 

12.  Maniere  con  cui  si  pratica  la  percussione  ...»  563 

1 3.  Avvedimenti  necessari  nel  praticare  la  percussione  . » 565 

1 4.  Seguita  lo  stesso  argomento « 566 

15.  Vantaggi  della  percussione  mediata  e della  imme- 
diata   » ivi 

16.  Quando  debba  preferirsi  la  percussione  digitale 

alla  plessimetrica  e viceversa » 567 

17.  Resistenza  che  si  sente  nell'atto  della  percussione  . » ivi 

18.  Varietà  dei  suoni  prodotti  dalla  percussione  ples- 

simetrica » 568 

19.  Risonanze  normali  del  torace » 569 

20.  Circostanze  per  le  quali  si  modificano  le  risonanze 

del  torace » 572 

21.  Risonanza  normale  delle  diverse  regioni  addomi- 
nali  . . n 573 

22.  Continuazione  dello  stesso  argomento , e cagioni  delle 

varietà  di  sede  nei  suoni  normali  della  cavità  del- 
l'addome   0 574 

23.  Metodo  di  Camman  e Clark e 575 

24.  Percussione  mediante  uno  strumento  percuotente  . » 577 

25.  Metodo  d’esplorazione  di  Hourmann  denominato 

autofonia » 578 

26.  Conclusione  relativa  ai  metodi  <f  esplorazione  indi- 
cati in  questo  capitolo » 579 
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Capitolo  Trcntcsimosecondo. 


Delle  alterate  qualità  fìsiche  degli  organi  del  corpo  umano 
riconoscibili  coll’  ispezione  , e delle  cagioni  di  esse. 


1.  Categorie  diverse  delle  visibili  allevate  qualità  delle 

parti  del  corpo  infermo , che  si  raggiungono  col- 
r ispezione 

2.  Alterazioni  del  colorito  della  cute  dependenti  da 

uno  stalo  proprio  di  essa 

3.  Colorazioni  morbose;  giallore  itterico  e terreo,  color 

bronzino,  cianotico  e nero.  Decolorazioni;  pallore 
clorotico  od  anemico , pagliarino  ed  acromiale  con- 
genito   

4.  Cognomi  delle  variazioni  del  colorito  cutaneo  . . 

5.  Riepilogo 

6.  Parziali  alterazioni  del  colorito  cutaneo;  lentigini , 

nei,  efelidi,  vitiligini 

7.  Cagioni  delle  suddette  parziali  alterazioni  del  CO' 

lorito  cutaneo 

8.  Specie  delle  forme  primitive  ed  elementari  delle 

malattie  cutanee 

9.  Cagioni  delle  forme  elementari  dei  morbi  cutanei . 

9Wl.  Altri  morbosi  mutamenti'  visibili  nelle  fisiche  qua- 
lità della  cute  e delle  membrane  muccose .... 

10.  Trasparenza  e lucentezza  delle  parti 

11.  Colorito  diverso  di  esse 

12.  Alterazioni  di  volume  distinte  in  generali  e parziali: 

cagioni  di  esse 

13.  Alterazioni  di  forma  o di  figura 

14.  Pluralità  di  sede  delle  visibili  alterazioni  morbose. 

15.  Attitudine  del  maialo;  diverse  categorie  delle  atti- 
tudini morbose 

16.  Cagioni  delle  diverse  attitudini  degli  infermi  . • 

17.  Fenomeni  somministrati  dallo  stato  della  faccia 

dei  malati 

18.  Cagioni  delle  qualità  proprie  delle  diverse  parti 

della  faccia  


Pop.  581 
» 582 


» ivi 

» 583 
» 593 

B ÌVÌ 

» 596 

» 597 
d 598 

a 604 
» 606 
B ivi 

» 606 
» 608 
D ÌVÌ 

b 609 
» 612 

» 613 

» 617 
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19.  Divertila  della  fisonomia  degl'infermi  e cagioni  di 

essa l’Jg-  620 

20.  Seguita  lo  netto  argomento , faccia  ippocratica  . . » 621 

21.  Seguila  lo  ttesto  argomento » 622 

22.  Fenomeni  somministrati  dallo  stalo  dei  peli ...»  ivi 

23.  Cagioni  della  caduta  e del  mutamento  di  colore 

dei  capelli  e dei  peli » 624 

24.  Fenomeni  somministrati  dallo  stato  delle  unghie  . » 625 

25.  Cagioni  delle  alterazioni  e della  caduta  delle  unghie.  » 626 

Capitolo  Trentesimolerzo. 

Dei  legni  delle  dichiarate  qualità  visibili  degli  organi 
infermi  del  corpo  umano. 

1.  Valore  semeiotica  del  giallore  itterico » 628 

2.  Valore  semeiotico  del  giallore  terreo » 630 

3.  Valore  semeiotica  del  color  bronzino-verdastro . . » ivi 

4.  Valore  semeiotico  del  colore  cianotico » ivi 

5.  Quale  conto  debba  farsi  della  colorazione  nera  della 

cute » 631 

6.  Valore  semeiotico  del  colore  clorotico  o anemico  . » ivi 

7.  Valore  semeiotico  del  pallore  pagliarino  ....  » ivi 

8.  Il  pallore  acromiaU  non  forma  subietto  di  semeiotica 

patologica » 632 

9.  Valore  semeiotico  delle  lentigmi,  delle  efelidi  epati- 
che e sifilitiche,  delle  vitiligini * ivi 

10.  Segni  che  si  possono  raccogliere  dalle  forme  ele- 
mentari delle  malattie  eruttive » 633 

11.  Valore  semeiotico  della  trasparenza  delle  parti  . » 634 

12.  Valore  semeiotico  della  colorazione  delle  parti  . » ivi 

13.  Valore  semeiotico  delle  alterazioni  di  volume  del 

corpo » 636 

14.  Valore  semeiotico  della  figura  delle  parti  alterate  . » 638 

16.  Che  cosa  indichi  la  pluralità  della  sede  delle  visi- 
bili alterazioni  delle  parti » ivi 

16.  Indizj  forniti  dall’attitudine  del  malato  ....  » 639 

17.  Segni  che  il  medico  trac  dalla  fisonomia  degl'  in- 
fermi   » 645 

IIi'falini  , Opere.  Voi.  111.  1TS 
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18.  Indizj  forniti  dalla  caduta  e dalf  imbiancamento  dei 

capelli  e dei  peli Pag.  64-9 

19.  lndizj  somministrali  dalle  alterazioni  delle  unghie 

e dalla  caduta  di  esse . . » 651 

Capitolo  Treutesimoquarto. 

Delle  fisiche  qualità  riconoscibili  nelle  parti  del  corpo  infermo 
col  meato  dell'esplorazione  tattile  , e delle  loro  cagioni. 


1.  Ricerche  da  farsi  intorno  le  qualità  inerenti  al- 

l’essere delle  parti  dell'organismo  riconoscibili  col- 
l’esplorazione tattile » 653 

2.  Eguaglianza  ed  ineguaglianza  , levigatezza  e sca- 
brosità delle  parti » ivi 


3.  Cagioni  dei  mutamenti  di  superficie  sopra  indicati,  » 634 

4.  Solidità , fluidità  e stato  gazoso  delle  parti ...  a 655 

5.  Cagioni , per  le  quali  o cresce  o diminuisce  la  com- 


pattezza delle  parti  solide  del  corpo  vivente ...  e 656 

6.  Elasticità  ed  arrendevolezza  delle  parti  ....  a 657 

7.  Figura  ed  estensione  di  esse » 658 

8.  Mobilità  ed  immobilità  delle  parli  si  solide  che  li- 
quide   a ivi 

9.  Cagioni  della  morbosa  mobilità  od  immobilità  di  esse,  a 661 


10.  Diversa  attitudine  delle  parti  solide  ad  addolorarsi , 

sia  colla  palpazione  che  colla  percussione.  ...»  662 

11.  Cantoni  che  rendono  le  parti  più  suscettive  di  do- 
lore per  gli  atti  della  palpazione  e della  percussione  . » 663 

12.  Attitudine  diversa  delle  parli  a mandar  sangue  col 


mezzo  della  palpazione » 664 

13.  Cagioni  del  gemizio  indicato » 665 


Capitolo  Trentesinioquinlo. 

Dei  segni  ohe  si  derivano  dalle  dichiarate  fisiche  qualità  riconoscìbili 
coll’esplorazione  tattile  delle  parti  del  corpo  infermo. 

1.  Valore  semeiolico  delle  ineguaglianze,  scabrosità, 
escoriazioni  ed  ulcerazioni  delle  parti  alterale  . . » 665 
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2.  Valore  semeiotico  della  resilienza  alla  pressione  . Pag.  066 

3.  Valore  semeiotico  deir elasticità  delle  parti  ...»  668 

4.  Valore  semeiotico  della  figura  di  esse » ivi 

5.  Valore  semeiotico  della  mobilità  ed  immobilità  delle 

parti  ...  - » 669 

6.  Valore  semeiotico  del  dolore  eccitato  o esacerbalo 

per  la  palpazione  e percussione » 671 

7.  Valore  semeiotico  del  gemizio  di  sangue  dalle  parti 

sottoposte  alla  palpazione » 673 

Capitolo  Trentesimosesto. 

Dei  fenomeni  dell'ilteraU  sonorità  delle  perii  del  corpo  vivente, 
dei  messi  di  riconoscerli  e delle  loro  cagioni. 

1.  Suoni  eccitali  nelle  parti  e mezzi  atti  a destarli  . » 674 

2.  Suoni  originati  dalla  percussione  immediata,  dalla 

plessimetrica  e dalla  digitale » 675 

3.  Cagioni  delle  differenze  proprie  dei  rumori  eccitati 

colla  percussione  toracica » 677 

4.  Uso  della  'percussione  in  rapporto  colle  diverse  re- 
gioni del  corpo  e colle  diverse  alterazioni  di  questo.  » 679 

5.  Percussione  adoperata  sul  cranio,  sulle  gobbe  sopra- 

cigliari , sulle  fosse  nasali , su  i denti , sulla  larin- 
ge , trachea , colonna  vertebrale , sugli  arti  e sulle 
articolazioni » 680 

6.  Sonorità  toracica , e intendimenti  a cui  adempie 

la  percussione  del  torace » 681 

7.  Cagioni  immediate  dell' aumentata  sonorità  toracica.  » 682 

8.  Diminuita  sonorità  toracica » 685 

9.  Cagioni  immediate  della  diminuita  sonorità  toracica.  » 686 

10.  Resistenza  delle  parti  percosse;  percussione  leggiera 

e forte » 690 

11.  Cagioni  dei  rumori  di  sostituzione  eccitati  dalla  per- 
cussione toracica » ivi 

12.  Percussione  sulla  regione  cardiaca;  avvertenze  per 

riconoscere  l'aumento  dell'ottusità  del  suono  ed  ar- 
guirne le  cagioni » ivi 

13.  Seguila  lo  stesso  argomento » 691 
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14.  Percussione  su  i grossi  vasi;  diligente  necessarie  in 

proposilo Pag.  693 

15.  Cagioni  di  diminuita  sonorità  nella  consueta  re- 
gione dei  vasi » 694 

16.  Percussione  addominale  : vantaggi  di  essa.  ...  « 695 

17.  Avvedimenti  necessarj  per  discoprire  l’estensione  del 

tuono  ottuso  del  fegato » ivi 

18.  Seguita  lo  stesso  argomento » 697 

19.  Precauzioni  per  esaminare  colla  percussione  la  sede, 

l’estensione  e lo  stato  della  milza » 699 

20.  Seguita  lo  stesso  argomento n 700 

21.  Avvedimenti  per  retarne  dei  reni  e degli  ureteri  colla 

percussione » ivi 

22.  Cagioni  acconce  ad  aumentare  lei  sonorità  della  re- 
gione renale b 701 

23.  Percussione  applicata  alla  regione  della  vescica 

orinaria  : avvedimenti  per  eseguirla » 702 

24.  Cagioni  delle  variazioni  del  suono  eccitato  dalla 


percussione  nella  regione  della  vescica  orinaria.  . » 703 

25.  Percussione  usata  a riconoscere  lo  stato  della  ma- 
trice : precauzioni  necessarie  in  proposito.  ...»  704 

26.  Cagioni  della  variala  sonorità  della  regione  ipo- 
gastrica dependcnlemente  dallo  stalo  della  matrice.  » 705 

27.  Percussione  applicata  aU esame  delle  ovaje  : cagioni 


dei  diversi  suoni  eccitati  da  essa » 706 

28.  Percussione  applicata  all'  esame  dello  stomaco  e 

precauzioni  a ciò  necessarie » 708 

29.  Cagioni  delle  morbose  variazioni  della  sonorità  dello 

stomaco o 709 

‘dO.  Percussione  applicata  all’esame  degl’ intestini  . . » 710 

31.  Cagioni  delle  diversità  dei  suoni  intestinali  . . . » 711 

32.  Seguita  lo  slesso  argomento » 712 


Capitolo  Trcntcsimosettimo. 

Dei  legni  che  ti  ricavano  dai  dichiarati  fenomeni  dell’alterata 
sonorità  delle  parti  del  corpo  umano  vivente. 

1.  Valore  semeiotica  della  percussione  in  qualunque 
parte  ed  in  qualunque  modo  adoperala  : sue  leggi 
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più  generali  e fondamentali  relative  ai  suoni  ed  alla 
resistenza  che  si  eccitano  col  mezzo  di  essa  : con- 
trassegni che  si  deducono  in  particolare  dagli  au- 
menti e dai  decrementi  della  sonorità  toracica  . . Pag.  714 

2.  Contrassegni  che  vengono  somministrati  dai  suoni 
affatto  eccitali  dalla  percussione  nella  cavità  to- 


racica   » 729 

3.  Segni  ricavali  dalla  percussione  addominale ...»  730 

4.  Avvertenza  relativa  alla  percussione  come  a qua- 
lunque altro  mezzo  di  esplorazione » 739 


Capitolo  Trentesimottavo. 

Dei  prodotti  morbosi  ohe  formano  subietto 
della  generale  semeiotica. 

1.  Generi  diversi  di  prodotti  morbosi  che  formano  su- 
bietto della  generale  semeiotica » 740 

2.  Ragioni  di  comprendere  nella  semeiotica  derivata  dai 

prodotti  morbosi  quella  pur  anche  che  si  ricava  , 
dalla  considerazione  delle  alterate  qualità  del  san- 
gue   » 742 

3.  Distribuzione  della  quarta  ed  ultima  parte  della 

presente  generale  semeiotica » ivi 

Capitolo  Trenlesimonono. 

Delle  quelite  aiterete  del  «angue. 

1.  Maniere  diverse  d'alterazione  del  sangue  ....  » ivi 

2.  Alterazioni  del  sangue  rispetto  al  colore  : circo- 
stanze, nelle  quali  diminuisce  il  colore  del  sangue 

venoso 743 

3.  Condizioni  del  sangue,  per  le  quali  esso  si  rende  di 

colore  più  scuro  del  consueto » 745 

3h"  Attenenza  della  scemata  0 deficiente  coagulabilità 
del  sangue  col  tuo  colore  più  scuro  del  consueto  . » 754 

4.  Influenza  dei  diverti  reagenti  sul  colore  del  sangue 

estratto  dal  vivente » ivi 
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3.  Osservazioni  sul  cambiamento  di  colore  del  sangue 
in  ragione  che  si  muta  la  forma  dei  globetli  san- 
guigni  Pag.  756 

0.  Che  cosa  si  debba  pensare  delle  diverse  colorazioni 
del  sangue  nel  vivente » 761 

7.  Seguita  lo  stesso  argomento  : congetture  sull'imme- 

diata cagione  dello  scuro  colore  acquistalo  dal  san- 
gue   t>  762 

71,1'  Alterazioni  del  sangue  rispetto  all’odore  ...  b 771 

8.  Cagioni  dell'alterazione  delVodore  del  sangue.  . . s 773 

9.  Alterazioni  del  sangue  rispetto  al  sapore  : quanto 

possono  esse  riuscire  concludenti » 774 

10.  Alterazioni  del  sangue  rispetto  alla  consistenza:  ca- 
gioni di  esse . . . a ivi 

11.  A Iterazioni  del  sangue  rispetto  alla  temperatura : 

cagioni  di  esse » 775 

12.  Alterazioni  del  sangue  rispetto  alV elettricità.  . . a 780 

13.  Liquidità  e coagulazione  del  sangue:  cagioni  note 

dell’una  e dell’altra a 783 

14.  Grumo  o coagulo  del  sangue  : siero  del  sangue  coa- 

gulato : loro  proprietà  : cagioni  che  ne  variano  le 
proporzioni b 787 

15.  Influenze  operative  alla  coagulazione  del  sangue  . o 790 

15b'' Tempo  durante  il  quale  si  compie  Vallo  del 

coagularsi  del  sangue. b 794 

16.  Cagioni  influenti  sulV acceleramento , sul  ritardo  e 

sull’  impedimento  della  coagulazione  del  sangue  . . » ivi 

17.  Cotenna  del  sangue s 798 

18.  Cagioni  immediate  della  formazione  della  cotenna 

nel  sangue  estratto,  ed  influenze  modificatrici  della 
formazione  stessa » 801 

19.  Altre  influenze  modificatrici  della  formazione  della 

cotenna » 807 

20.  Influenze  atte  a facilitare  o ad  impedire  la  forma- 
zione della  cotenna b 808 

21.  Osservazioni  ed  esperienze  sull  accresciuta  o dimi- 

nuita quantità  della  fibrina  nel  sangue  estratto: 
incertezze  che  circondano  le  ragioni  dei  diversi  mu- 
tamenti del  sangue  medesimo b 813 
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22.  Aumento  della  quantità  dei  globetti  del  sangue  : 

condizioni  nelle  quali  esso  si  rinviene Pag.  816 

23.  Condizione  morbosa  essenziale  della  pletora  : se 
questa  possa  costituirsi  nell'  aumento  della  quantità 

dei  globetti  del  sangue » 8J8 

24.  Diminuzione  della  quantità  dei  globetti  del  sangue: 

condizioni  nelle  quali  essa  si  rinviene:  origini  della 
scarsezza  dei  globetti  sanguigni » 819 

25.  Alterate  qualità  dei  globetti  sanguigni  : mutato  co- 


lore di  essi:  continuazione  dell' argomento  sulle 
diverse  colorazioni  del  sangue  : prevalenza  della  re- 


nosità nel  fluido  sanguigno » 825 

26.  Seguita  l' argomeuto  della  prevalente  renosità  del 

sangue » 829 

27.  Cangiamento  di  forma  nei  globetti  del  sangue , ap- 

pena esso  è estratto  dal  vivente:  effetto  della  scom- 
posizione dei  globetti » 830 

28.  Alterazione  dei  globetti  sanguigni  osservata  dal 

Dubois  d’Amiens  negli  scrofolosi;  maggiore  tra- 
sparenza di  essi  nelle  clorotiche,  e cenno  di  altre 
osservazioni  consimili < 833 

29.  Fenomeno  dell’agglutinamento  dei  globetti  sangui- 
gni a forma  di  colonne » 835 

30.  Alterazioni  dei  globetti  bianchi  del  sangue:  quantità 

eccessiva  di  essi  trovata  dal  Donni » 836 

31.  Conclusione  intorno  alle  alterazioni  dei  globetti  del 

sangue » 837 

32.  Maniere  d’ alterazione  del  siero,  altrimenti  detto 

liquore  del  sangue e 839 

33.  Aumento  della  quantità  del  siero  del  sangue  : ca- 
gioni di  esso » ivi 

34.  Diminuzione  della  quantità  ordinaria  del  siero  nel 

sangue  : cagioni  di  essa » 841 

35.  Alterazioni  delle  qualità  proprie  del  siero  del  sangue.  « 842 

36.  Inquinamento  del  sangue  dai  principj  della  bile  . » hi 

17.  Inquinamento  del  sangue  operato  dall  urea  : con- 
dizioni nelle  quali  si  rinviene  : cagioni  di  esso  . . » 845 

18.  Accumulamento  dell  acido  urico  nel  sangue  : con- 
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dizioni  della  crasi  sanguigna  influenti  alla  genera - 
zione  di  copia  maggiore  di  acido  urico 

39.  Inquinamento  della  massa  sanguigna  per  effetto  del 

glucoso 

40.  Mutamenti  nelle  proporzioni  e nella  natura  dei  sali 

del  sangue:  influenze  di  certi  sali,  alcali  od  acidi 
sull  essere  del  sangue  : condizioni  in  cu»  si  rinven- 
gono: alcalinità  e acidità  del  sangue:  acrimonie 
degli  antichi  umoristi 

41.  Aumento  e diminuzione  della  quantità  dell' albumina 
nel  sangue:  proporzioni  fra  essa  e la  fibrina:  con- 
dizioni in  cui  si  rinviene  l' aumento  o la  diminu- 
zione dell  albumina  , cagioni  di  tali  alterazioni.  . 

42.  Alterabilità  delle  qualità  dell  albumina 

43.  Lattescenza  del  siero  del  sangue : condizioni  in  cui 

essa  si  rinviene:  cagione  di  tal  fenomeno.  . . . 

44.  Come  debba  considerarsi  la  fibrina:  alterazioni  di 

quantità  e di  qualità  di  essa 

45.  Aumento  della  fibrina  del  sangue:  condizioni  nelle 

quali  si  rinviene 

46.  Ipotesi  sulle  cagioni  della  generazione  di  più  ab- 
bondante fibrina  nel  sangue  dei  malati  di  flogosi  , 

47.  Diminuzione  della  quantità  della  fibrina  nel  sangue: 
condizioni,  nelle  quali  si  riscontra:  sue  cagioni  . 

k8.  Mutazioni  di  qualità  della  fibrina 

Capitolo  Quarantesimo. 


Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  discorse  alterate 
qualità  del  sangue. 


1.  Alterazioni  del  sangue  che  possono  dare  fondato  in- 

dizio di  certe  determinate  condizioni  morbose  del 
corpo  umano 

2.  Valore  semeiotico  del  mutato  colore,  della  mutata 
densità,  del  mutalo  odore  del  sangue  . ...  . 

3.  Valore  semeiotico  delle  mutazioni  di  temperatura 

del  sangue 


Pag.  850 
» 852 

» 853 

• 857 
» 865 

» 866 

» 869 

» 870 

» 873 

» 878 
» 880 
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4.  Valore  semciotico  della  plastaussta  e della  plastollia.  Pag.  885 


5.  Valore  semeiotico  deli  tdroemia 886 

6.  Valore  temeiotico  della  dialesi  albummosa  e della 

diminuzione  deli  albumina  nel  sangue » 887 

7.  Valore  temeiotico  del  morboso  eccesso  dei  globetti 

sanguigni  o della  prevalente  renosità , e della  scar- 
sezza dei  globetti  medesimi i>  88'J 

8.  Valore  temeiotico  delle  qualità  alterate  dei  globetti 

sanguigni » 893 

9.  Valore  semeiotico  deli  eccesso  della  fibrina  e della  di- 

minuzione della  quantità  ordinaria  di  questa  nel 
sangue o 894 

10.  Valore  delle  fisiche  apparenze  del  sangue  nelle  diverse 
qualità  delle  alterazioni  di  esso  e dell’  alcalinità 

del  fluido  sanguigno  medesimo » 898 

11.  Avvertimenti  necessarj  per  ben  giudicare  delle  at- 
tenenze dei  caratteri  fisici  e chimici  del  sangue  col- 

i essere  reale  di  questo  nel  vivente » 902 

12.  Valore  semeiotico  del  difetto  o dell'eccesso  dei  sali 

propri  del  sangue n 903 

Vi.  Manchevolezza  delle  indagini  sulle  alterazioni  del 

sangue » 904 

14.  Valore  semeiotico  del  color  giallo  verdognolo  del 

siero  del  sangue » ivi 

15.  Valore  semeiotico  dell ' inquinamento  del  sangue  ape 

rato  dall’  urea » 905 

16.  Valore  semeiotico  dell'infezione  sanguigna  per  ef- 

fetto del  glucoso  o di  qualunque  altro  principio  spe- 
cifico   » ivi 

17.  Valore  semeiotico  del  siero  laltascente » 906 

18.  Come  gl'  indizj  ricavali  dalla  considerazione  delle 

alterazioni  del  sangue  si  alzino  al  valore  di  contras- 
segni delle  esistenti  malattie » ivi 


. 

T 


armivi,  Opere.  Voi. IH. 


173 


Digitized  by  Google 


1388 


Capitolo  Quarantesiinoprimo. 


Delle  alterazioni  dei  prodotti  delle  funzioni  del  corpo 
umano  , e delle  cagioni  di  quelle. 


t .Alterazioni  di  quantità  e di  qualità  in  consequenza 
di  malattia  dei  prodotti  delle  funzioni  del  corpo 
umano  : divisione  di  essi  prodotti  in  recrementizj  ed 
escrementizj  da  noi  non  seguita,  e perchi:  difficoltà 
di  poter  portare  egualmente  sopra  tutti  gli  umori 
delle  secrezioni  l’ osservazione  necessaria  a rica- 
varne argomento  di  semeiotica:  conseguenza  che  se 
ne  desume Pag.  907 


Capitolo  Quarantesimoserondo. 


Delle  alterazioni  delle  lagrime  e delle  loro  cagioni. 


1.  Mutamenti  di  quantità  ed  alterazioni  di  qualità  di 
questo  umore  e differenti  sue  specie : ignoranza  cito- 
logica su  questo  rapporto:  cagioni  della  diminuita 
ed  aumentata  quantità  della  secrezione  delle  la- 
grime   » 908 

Capitolo  Quarantosimoterzo. 

Dei  segni  che  si  derivano  dall' innormale  secresione 
delle  lagrime. 


1.  Diverso  valore  semeiotico  delle  lagrime,  secondochi 

sono  volontarie  o involontarie a 911 

2.  Valore  semeiotico  della  diminuita  quantità  delle  la- 
grime   * 914 

3.  Qualità  alterate  dell'  umore  lagrimale  non  bene  con- 
siderate nel  loro  valore  semeiotico » ivi 
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Capitolo  Quaranlesirooquarto. 


Della  alterazioni  del  cerume  degli  orecchi  , delle  cagioni 
di  enei  e dei  legni  ohe  se  ne  possono  ricevere. 


1.  Mutamenti  di  quantità  e di  qualità  non  abbastanza 

investigate  dai  clinici Pag.  915 

2.  Valore  semeiolico  dei  cambiamenti  medesimi  oscuro 

ed  incerto » i*i 


Capitolo  Quarantesimoquinto. 

Delle  alteraeioni  delle  salire  e delle  cagioni  di  esse. 

1.  Cambiamenti  di  quantità  e di  qualità  della  saliva. 

2.  Organi  in  cui  si  secerne  la  saliva:  proprietà  chimi- 
che di  questo  umore 

3.  Gravità  specifica  della  saliva  e sue  proprietà  acide 

e alcaline 

h.  Cagioni  per  le  quali  «i  accresce  la  secrezione  della 
saliva 

5.  Cagioni  per  cui  la  detta  secrezione  diminuisce  . . 

6.  Cagioni  che  fanno  variare  le  qualità  della  saliva . 

7.  Variazioni  di  quantità  e di  qualità  dei  sali  conte- 
nuti naturalmente  nella  saliva  : di  qui  la  produ- 
zione dei  calcoli  satinali  e del  tartaro  dei  denti  . 

Capitolo  Quarantcsimosesto. 

Dei  regni  che  ri  ricavano  dalle  alterazioni  della  raliva. 

1.  Come  debba  ricavarsi  il  valore  semeiolico  deir  al- 
terala secrezione  della  saliva » 929 

2.  Crotopatie  locali  valevoli  d' indurre  salivazione  : 

valore  semeiolico  di  questa  per  rispetto  a quelle  . b 930 

3.  Crotopatie  che  apportano  salivazione  per  mezzo 

di  azioni  simpatiche  : valore  semeiolico  della  saliva- 
zione in  questi  casi » 931 


» 916 
t ivi 
e 920 

B IVÌ 
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» 923 
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•A.  Crolopalie  generali  dell’ organismo , valevoli  di  ge- 
nerare salivazione  : come  possa  questo  fenomeno 
morboso  riuscire  indizio  di  quelle  : salivazione  con- 
siderata come  critica  in  varie  malattie  acute  e cro- 
niche: considerazioni  in  proposito Pag.  932 

5.  Valore  scmciotico  della  diminuita  secrezione  della 

saliva e 934 

6.  Valore  semeiutico  delle  qualità  alterate  della  salita.  » 936 

7.  Continuazione  dello  stesso  argomento » 939 

8.  Dallo  sialo  neutro  o acido  o alcalino  della  saliva 
non  possiamo  ricavare  alcun  fondalo  argomento  se- 


meiotico » iti 

9.  Calcoli , granulazioni  salitali  e tartaro  dei  denti 
a quali  congetture  semeiotiche  possano  condurre 
nello  stalo  attuale  della  scienza » 9ì0 


10.  Conclusione  finale  dei  segni  che  possono  ricavarsi 

dall'  alterata  quantità  e qualità  della  saliva.  . . » iti 

Capitolo  Quarantesimoscttimo. 

Delle  qualità  morboie  del  muoco,  e dei  materiali  empiii  per 
espettorazione  , per  espirazione  , per  vomito  e per  secesso  , 
e delle  cagioni  di  esse. 


1 . Organi  che  secernono  il  mucco  : caratteri  fisici , 

chimici  e microscopici  di  questo  umore:  opinione 
del  Donni  intorno  le  differenze  del  macco  dello  stato 
normale , secondo  le  membrane  muccose  che  lo  se- 
parano  » 94. 1 

2.  Diminuzione  e aumento  nella  secrezione  del  mucco 
per  effetto  di  malattia  : alterazione  delle  qualità  di 
questo  umore  collegata  quasi  sempre  coir  aumento 

di  quantità  di  esso » 946 

3.  Escreati  : varie  specte  di  essi  e loro  respettivi  ca- 
ratteri fisici » 947 

4.  Composizione  delle  anzidette  specie  d’ escreati , de- 

dotta dalla  semplice  ispezione  dei  loro  carotieri  fisici 
osservabili  ad  occhio  nudo » 95 1 
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5.  Indagini  microscopiche  e chimiche  valevoli  a fur- 


nirci  più  particolari  e distinte  cognizioni  sulla  com- 

posizione  degli  escreati 

P..g.  953 

6.  Qualità  dell'  aria  espirata  considerala  come  un  pro- 

dotto delle  funzioni  esalanti  ed  inalatili  della  mtm 
bruna  muccosa  polmonare 

7.  Il  prodotto  della  morbosa  secrezione  della  membrana 

1) 

956 

muccosa  delle  prime  vie  non  ti  conosce  , durante 

la  vita  degli  infermi , che  colle  materie  rigettale 

per  vomito  o per  secesso 

0 

957 

8.  Vomiti  e loro  differenti  specie:  caratteri  fisici  e 
microscopici  di  esse,  e loro  respettive  cagioni  . . 

9.  Materie  fecali  dello  stato  normale  e loro  caratteri 

u 

ivi 

fisici  : analisi  chimica  di  esse  : nelle  qualità  delle 

materie  fecali  potrebbe  il  semiologista  ricercare  due 

maniere  di  segni 

D 

962 

10.  Qualità  diverse  delle  materie  fecali  considerate  dai 

clinici,  e loro  respettive  denominazioni  .... 

n 

065 

11.  Composizione  delle  materie  fecali  e loro  caratteri 
fisici  : F una  e gli  altri  considerati  in  relazione  di 

certe  condizioni  morbose 

» 

91.8 

12.  Continuazione  deW  argomento , e segnatamente  della 

diarrea  di  materie  grasse 

13.  Alterazioni  di  secrezione  della  bile,  discolia,  oligo- 

colia,  polieolia  e alterazioni  di  qualità  della  bile  . 

0 

97.3 

1 k.  Composizione  insolita  della  bile  alterata  .... 

D 

916 

15.  Calcoli  biliari , loro  sede  e caratteri  fisici  . . . 

1) 

oso 

16.  Componenti  dei  calcoli  biliari 

983 

17.  Struttura  dei  calcoli  biliari , o interiore  aqqreqa- 

zione  dei  loro  componenti 

*> 

085 

18.  Effetti  immediati  dei  calcoli  biliari , e come  sieno 

da  questi  originali 

» 

986 

19.  Calcoli  intestinali  e varie  altre  concrezioni:  carat- 

Ieri  fisici  e composizione  di  essi  : loro  sede  ed  effetti 

sul  tubo  intestinale 

» 

988 

20.  Gas  intestinali  e loro  varie  specie:  flatulenza  , me- 

teorismo  e limpanilidt  e loro  principali  fenomeni  . 

» 

991 

21.  Mucca  della  vagina  e dell'apparecchio  genito-urinario 
t'n  generale : suoi  caratteri  fisici  e alterazioni  morbose. 

1* 

99i 
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22.  Cagioni  dell'alterata  secrezione  delle  membrane  muc- 
coie:  cagioni  particolari  dei  mutamenti  di  quantità 

e di  qualità  del  mucca . Pag.  995 

23.  Cagioni  delle  diverte  coloratimi  del  mucco  . . . » 1000 

24.  Origini  diverte  dei  materiali  di  varia  natura,  che 

si  trovano  talora  commisti  col  mucco  della  slato 
morboso » 1002 

25.  Attinenze  delle  varie  maniere  d’esecrati  colle  diverte 

condizioni  morbose , a cui  si  riferiscono  ....  » 1004 

26.  Attinenze  deir  aria  espirata  colle  varie  condizioni 

morbose , a cui  si  collega a 1009 

27.  Attinenze  del  difetto  della  secrezione  del  mucco  delle 

prime  vie  colla  stitichezza , e condizioni  morbose , 
a cui  appartiene  questo  fenomeno  del  pari  che  la 
costipazione  del  ventre n 1010 

28.  Attinenze  che  hanno  i vomiti  t le  diarree  colla 
maggiore  secrezione  degli  umori  affluenti  nel  tubo 
alimentare,  e per  lo  più  di  quello  sieroso-muccoso 
dell’interna  membrana  di  esso:  attinenze  della  mate 
ria  dei  vomiti,  delle  eruttazioni  e delle  vomilurizioni 

con  varie  condizioni  morbose  . . . . . , , . a 1014 

29.  Cagioni  dirette  della  diarrea  : attinenze  più  parti- 

colari delle  differenti  specie  di  essa  con  le  varie 
condizioni  morbose,  a cui  si  riferiscono  . . . . a 1020 

30.  Cagioni  morbose  dei  mutamenti  di  quantità  e di 

qualità  della  bile & 1028 

31.  Cause  dirette  della  formazione  dei  calcoli  biliari 
poco  conosciute:  cagioni  predisponenti  di  questi:  igno- 
ranza enologica  intorno  la  generazione  dei  calcoli 

delle  prime  vie . a 1034 

32.  Varie  origini  dei  gaz  intestinali » ili 

33.  Cagioni  deir  alterata  secrezione  del  mucco  vagina- 
le , uterino . uretrale  e vescicole  quelle  stesse  delle 
viziale  secrezioni  delle  membrane  muccose:  granula- 
zione pustolosa  della  vagina  e del  collo  del f utero, 
cagione  più  speciale  dello  scolo  muccoso  vaginale  . » 1038 


- _ .DjflteecJ  by.C 


1393 


Capitolo  Quarantesimottavo. 

)Det  segni  che  si  derivano  dalle  discorse  qualità  morbose  del  muc- 
co  e dei  materiali  emessi  cogli  escreati,  coll'aria  espirata, 
e per  vomito  e per  secesso. 


1.  Valore  semeiolico  dei  disordini  della  secrezione  delle 

membrane  muccose  in  generale Pag.  1038 

2.  Valore  semeiolico  della  scarsezza  della  secrezione 


sieroso-muccosa 

3.  Quando  la  scarsezza  medesima  significhi  stato  di 

spasmo  o di  dolore 

4.  Come  possa  significare  grave  oligoemia  ed  ipo- 
trofia   

5.  Quando  indichi  la  diatesi  flogistica  e come  ne  mi- 
suri la  forza 

6.  Cosa  significhi  quando  la  scarsezza  suddetta  i lo- 
cale e collegata  colf  iperemia  irritativa  o flogistica. 

7.  Valore  semeiolico  della  più  abbondante  secrezione 

di  un  mucco  più  serioso  e scorrevole 

8.  Valore  semeiolico  della  secrezione  di  mucco  purifor- 

me  nei  diversi  stadj  della  malattia 

9.  Valore  semeiotica  del  mucco  denso,  vischioso,  ap- 

picaliccio  e di  colore  giallognolo  , verdognolo  o rot- 
signo 

10.  Quando  il  mucco  più  sieroso  e rossigno  debba  ri- 

petersi da  influenza  nervosa,  e particolarmente  da 
isterismo;  e quando  il  nerastro  da  materia  gangre- 
nosa , o melano tica  , o pigmentale 

11.  Valore  semeiolico  dei  granuli  infiammatorj  misti 

col  mucco,  e dei  pezzettini  di  pseudo-membrane 
espulsi  con  questo 

12.  Indizi  tratti  dall'umore  siero-muccoso  di  certe  par- 
ticolari membrane  muccose 

13.  Valore  semeiolico  degli  escreati  muccoso-salivali  e 

muccoso-filamentosi 

14.  Valore  semeiolico  degli  escreati  muccoso-puriformi. 


t 1039 
» 1040 

n iti 

8 ivi 
8 iti 
> 1041 
8 ivi 

8 1043 

8 1045 

8 ivi 

» ivi 

8 iVi 
. 1047 
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15.  Valore  semeiotico  degli  escreati  densi,  rischiosi,  ap- 
piccaticci , trugginosi , o verdastri . o rossigni  , 
a di  colore  simile  a quello  della  conserva  d'albi 
rocca  , o dell'  infusione  di  zafferano,o  dello  zucchero 

d'orzo Pag.  1048 

10.  Valore  semeiotico  degli  escreati  muccoso-filamentosi , 
trasparenti  e striati,  o punteggiati  di  sangue,  e 
di  quelli  simili  al  sugo  di  prugne  , o di  giuggiole,  o 
di  liquirizia,  o dei  nerastri  densi  e meno  scorrevoli , » 1050 

17.  Continuazione  deir  argomento  per  rispetto  a que- 
st' ultimi  . n ivi 

18.  Valore  semeiotico  degli  esecrati  nerastri  o neri  e 

fetenti » 1051 

19.  Valore  semeiotico  degli  escreati  muccoso-puriformi 

fetenti » 1052 

20.  Valore  semeiotico  degli  escreati  simili  a soluzione 

di  gomma » ivi 

21.  Osammo»!  di  Lebert  sul  valore  semeiotico  delle 

granulazioni  della  materia  tubercolare , dei  pezzet- 
tini di  fibre  polmonari  e dei  coaguli  granellosi, 
creduti  particelle  di  pseudomembrane , misti  agli 
escreati  muccoso-puriformi » ivi 

22.  Valore  semeiotico  ricavato  dalla  quantità  degli 

escreati » 1053 

23.  Valore  semeiotico  dedotto  dal  modo  (Remissione 

degli  escreati » 1055 

24.  Dettati  d'empirica  semiologia  sugli  escreati,  dino- 
tanti la  confusione  dei  clinici  ammaestramenti  sul 

valore  semeiotico  di  essi.  . . ■ ± . . . « 1050 

25.  Escreati  critici  erroneamente  ammessi  dai  temio- 

logisti p 1058 

26.  Debolissimi  segni  ponno  ricavarsi  dai  diversi  sapori 

degli  escreati » 1059 

27.  Poca  importanza  semeiotica  degli  escreati  caldi  o 

freddi » 1060 

28.  Valore  semeiotico  tratto  dalla  temperatura  e dalla 

f elidila  delT  aria  espirata  . » 1061 

29.  Valore  semeiotico  della  stitichezza  e della  costipa- 
zione assoluta  del  ventre , , . . . . . . . » 1063 
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30.  Valore  semeiotico  dei  vomiti , delle  vomituriziom  , 

e delle  eruttazioni Pag.  1065 

31.  Valore  semeiotico  dei  vomi/i  fuligginosi  e biliosi: 
ragione  di  considerare  questi  ultimi  ora  come  critici 

ora  come  indizi  della  graveno  del  male  ....  » 1072 

32.  Valore  semeiotico  trailo  dalla  varia  felidilà  delle 

materie  vomitate . . . . . , . , , , = . » 1077 

33.  Valore  semeiotica  della  diarrea  Merearaeea-, » = gJLQ.78 

34.  Valore  semeiotico  della  diarrea  sierosa,  muccosa  e 

tiero-muccosa  . . . . . . , . . , , , , « 1079 


35.  Valore  semeiotico  delle  diarree  reputate  critiche  . » 1081 

36.  Valore  semeiotico  della  diarrea  biliosa  : ragioni  di 
considerarla  e come  critica  e come  indizio  della 


gravezza  del  male » ivi 

37.  Valore  semeiotico  della  diarrea  pancreatica  ...»  1085 

38.  Valore  semeiotico  dei  cristalli  e dell' ammoniaca 

contenuti  nelle  materie  della  diarrea » ivi 

39.  Valore  semeiotico  della  diarrea  purulenta  e di  muc- 

co  puriforme » 1086 

40.  Valore  semeiotico  della  diarrea  sanguigna,  del  flusso 

epatico  e della  melena . » 1087 


41.  Considerazioni  generali  sul  valore  semeiotico  de- 
sunto dalle  qualità  alterate  delle  materie  fecali;  e 
per  le  quali  possiamo  forse  comprendere  il  valore 

di  certe  sentenze  ippocratiche » 1088 

42.  Valore  semeiotico  tratto  dal  modo  d' emissione  delle 
materie  fecali  , nonché  dalla  loro  mole  e figura  . a 1089 

43.  Valore  imaoliCQ  Italia  dall '.emissione  .di  calcali 
epatici,  intestinali  e di  pezzi  e tritumi  di  materie 


grasse « 1091 

44.  Diverso  valore  semeiotico  della  pneumatosi  gastro- 
enterica secondo  i suoi  principali  accidenti  ...»  1093 

45.  Continuazione  dello  stesso  argomento » 1094 

46.  Valore  semeiotico  delle  alterazioni  del  mucco  utero- 

vaginale  e vessico-uretrale » 1097 


IIi  kaum,  onere.  Voi.  HI. 17* 
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Capitola  Quarantesimononu. 


Delle  alterazioni  della  secrezione  cutanea  e delle  cagioni 
di  esse. 


1.  Prodotti  ordinar]  della  secrezione  anzidetto  . . Pag.  1098 

2.  Organi  secretori  dello  smegma  o sevo  cutaneo  : sue 
proprietà  fisiche,  composizione  chimica  e alterazioni,  b ivi 

3.  Vapore  della  traspirazione  insensibile  : modo  d' otte- 


nerlo: sua  composizione  chimica  e caratteri  fisici.  » 1099 

k.  Gaz  esalati  insieme  coll ’ insensibile  traspirazione  : 

loro  proporzione  col  vapore  acqueo a 1100 

5.  Sudore  : sue  proprietà  fisiche  e "Composizione  chi- 
mica   .1101 

6.  Alterazioni  di  qualità  della  traspirazione  , e segna- 
tamente dei  suoi  varj  odori. » HQ-2 

7.  Cambiamenti  di  quantità  della  traspirazione  stessa,  e 1(04 

8.  Forte  qualità  accidentali  del  sudore » 1106 


9.  Cagioni  dei  discorsi  accidenti  della  traspirazione 
insensibile  e dei  sudori , e segnatamente  dei  loro 
differenti  odori «1199 

10.  Cagioni  dell'  aridità  della  cute  e dell’  abbondanza 

dei  sudori. alili 

11.  Cagioni  della  minore  o maggiore  densità  di  essi, 

della  loro  vischiosità  e dei  loro  differenti  sapori  e 
colorazioni »1118 


Capitolo  Cinquantesimo. 


Dei  legni  ohe  si  derivano  dalle  contemplate  alterazioni 
delle  lecrezioni  cutanee. 


1.  Limitazione  delle  nostre  ricerche  semeioloqiche  su 

questo  argomento.  Valore  semeiotico  dei  vari  odori 

della  traspirazione  insensibile 

» 1120 

2.  Valore  semeiotico  dei  sudori  acidi  e alcalini.  . . 

0 1123 

3.  Valore  semeiotico  deir  aridità  della  cute  . . 

o 112i 
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4.  Valore  semeiotica  dei  sudori  abbondanti  . . . Pag.  1126 


5.  Regole  necessarie  a ben  valutare  la  scarsezza  o la 

abbondanza  dei  sudori » 1128 

0.  Valore  semeiotico  dei  sudori  acquei  o sottili,  denti 
e viscidi , nonché  dei  vari  colori  e sapori  dei  sudori 
I testi . , . = ; S__. ! • ! ! ? • ! ! ; B-1129 

7.  Diverso  valore  semeiotico  dei  sudori  secondo  il 

tempo  del  loro  apparire • . » 1130 

8.  Valore  semeiotico  dei  sudori  generali  e parziali  . » 1133 

fl.  Valore  semeiotico  tratto  dalla  densità  o sottigliezza 

dei  sudori. . , , , . . . ; . . ? ? = ? » 1134 

10.  Valore  semeiotico  dei  sudori  caldi  e freddi  . . . » 1135 

11.  Valore  semeiotico  dei  sudori  congiunti  a lesioni  di- 
namiche più  o meno  gravi » i»i 

12.  Concltssione  del  capitolo » H3G 


Capitolo  Cinquanlesimoprimo. 


Delle  alterazioni  dell  orina  e delle  oagioai  di  e««e. 


1 .Importanza  della  secrezione  orinaria  sull' economia 
animale  e sua  variabilità;  distinzione  degli  antichi 
in  orina  della  bevanda,  del  chilo,  e del  sangue : 
difficoltà  di  stabilire  la  normale  quantità  e qualità 


di  essa  ■ . . . < ? : ? . = . = • = ? ? 

2.  Caratteri  fisici  de IV  orina  , c sua  composizione  chi- 

mica: tavola  di  Becquerel  e modo  di  applicarla  per 
conoscere  la  quantità  relativa  dell'acqua  e delle 
materie  solide  disciolte  in  una  determinata  quantità 
d’ orina 

3.  Metodi  speditici  proposti  dal  Bird  per  V esame  chi- 
mico dell’  orina  e dei  suoi  sedimenti 

4.  Seguita  lo  stesso  argomento 

v USI 

» 1140 

p 1143 
» 1145 

5.  Difficoltà  di  trovare  e stabilire  la  media  normale 

degl’  ingredienti  dell’  orina  e della  sua  densità.  Na- 

tura  ed  attinenze  della  materia  colorante  deWorina 

poco  note:  stato  ed  attinenze  dell’acido  urico  . . 

. 1146 
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6.  Variazioni  dell’  òrina  per  effetto  degli  alimenti , di 
molte  sostanze  che  postano  immutate  in  questo  umo- 
re o in  stalo  di  nuova  combinazione , e per  spanta 

nea  scomposizione  di  esso Pag.  1149 

7.  Si  dichiara  l'oggetto  dei  paragrafi  seguenti  ■ , ■ t 1153 


8.  Cagioni  per  le  quali  aumenta  la  quantità  deWacqua 

deli  orina 

9.  Cagioni  per  le  quali  aumentano  o diminuiscono  i 

materiali  solidi 

10.  Alterazioni  di  quantità  e di  qualità  dell'urea,  e 

0 ÌTI 

a 1154 

loro  caqioni 

i>  1155 

11.  Caqioni  per  le  quali  aumenta  o diminuisce  la  quan- 

litri  deli  acida  urica 

» 1158 

12.  Caratteri  dell’  orina  contenente  difetto  o eccesso  di 

acido  urico 

» 1162 

13.  Alterazioni  di  qualità  dei  sali  inorganici.  . . . 

» 1165 

14.  Alterazioni  di  quantità  dei  materiali  solidi  compresi 

sotto  il  nome  di  materie  organiche  delle  orine  . . 

» 1166 

15.  Materiali  emessi  coll’  orina  non  appartenenti  alla 

composizione  di  essa  : come  sia  dato  riconoscerli  . 

» 1168 

16.  Seguita  l’ arqomento 

» 1170 

17.  Seguita  l’  argomento 

« 1171 

18.  Riassunto  dei  caratteri  fisici  acquistati  dal?  ori- 

na  in  ragione  delle  alterazioni  della  sua  composi- 

zione 

i»  ivi 

19.  Distinzione  quadruplice  delle  orine  morbose  am- 

messa  da  Becquerel 

» 1173 

20.  Conclusioni  deducibili  da  queste  distinzioni  e con- 

siderazioni  sulla  loro  cagione  immediata  . . . . 

» 1177 

21.  Studi  di  Bird  sulle  alterazioni  deliorina:  lituria; 

caratteri  fisici  e chimici  delle  orine  nella  lituria  . 

» 1182 

22.  Condizioni  morbose  a cui  si  collega  l’eccesso  d’acido 

urico  nelle  orine  : sorqenli  di  questo  secondo  Bird  : 

considerazioni  a tale  proposito 

» 1184 

23.  Cistinuria  : caratteri  fisici  e chimici  delle  orine  con- 

tenenti  cistina 

» 1187 

24.  Condizioni  morbose  a cui  si  colleqa  la  cistinuria: 

considerazioni  sulla  causa  immediata  della  cistina. 

» 1188 
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•25.  Ippuria:  caratteri  fisici,  microscopici  e chimici  del- 

f orina  contenente  acido  ippurico Pag.  1189 

26.  Attinenze  fra  le  orine  ippuriche  e certe  condizioni 

deir  organismo:  considerazioni  sull' origine  dell’acido 
imiurico 8 > 100 

27.  Ossaluria  : caralteri  fisici , microscopici  e chimici 

delle  orine  ossaliche . . . , . . • i ± ; ? » <192 

28.  Condizioni  morbose  dell'  organismo,  a cui  s'attiene 

C ossaluria  e considerazioni  sull’  origine  dell'  acido 
ossalico  . . . , : . . , . ! . . ; . = » <193 

29.  Fosfuria  : caratteri  fisici  e chimici  delle  orine,  fo- 
sfatiche  » 1197 

30.  Caralteri  chimici,  fisici  e microscopici  dei  sedimenti 

fosfatici » 1198 

31.  Condizioni  del  corpo  vivente,  a cui  si  attiene  la 

formazione  dei  sedimenti  fosfatici  nelle  orine.  . . » 1199 

32.  Seguita  lo  stesso  argomento » 1201 

33.  Carbonati  di  calce  e di  magnesia  mescolali  talvolta 

nei  sedimenti  fosfatici  e loro  origine » 1206 

34.  Acido  silicico  come  elemento  dei  calcoli  orinarj.  . » ivi 

35.  Pigmenti  cerulei  e materie  nere  appertenenti  ai  se- 
dimenti urinarj , e loro  caratteri  fisici  e chimici  . » ivi 

36.  Origine  delle  anzidetto  materie  coloranti  oscura  ed 

incerici. , , . . , , . , = . , , . . . n <207 


37.  Mescolanza  del  sangue  o di  alcuni  dei  suoi  elementi 
colle  orine:  caratteri  offerti  da  queste  quando  sono 
commiste  col  sangue  nell'  integrità  dei  suoi  elementi, 
o col  solo  suo  liquido  contenente  poca  materia  co- 
lorante. o eolF albumina  soltanto,  e modo  di  rico- 
noscere questi  differenti  materiali  nei  casi  equivoci,  i>  1210 

38.  Orina  contenente  cmatosina:  suoi  caratteri  fisici, 
microscopici  e chimici,  e modo  di  riconoscere  questa 


materia  colorante  nei  casi  equivoci 1212 

39.  Cagioni  della  presenza  dei  predetti  materiali  orga- 
nici nelle  orine n 1213 

40.  Orine  albuminose  nella  malattia  di  Brighi,  colle- 
gale piuttosto  collo  stato  delle  generali  assimilazioni 

che  non  colle  condizioni  dell'organo  secernente  . . » 1214 
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41.  Altre  malattie  a cui  si  collegano  le  orine  albumi- 
nose , e considerazioni  sulle  cagioni  temiogeniche 
di  queste Pag.  1217 


42.  Orina  contenente  pus:  caratteri  fisici  e chimici  di 

questa  e dei  sedimenti  purulenti 

b 1222 

43.  Fané  origini  del  pus  contenuto  nelle  orine  . . . 

o 1223 

44.  Orina  contenente  mucco  : caratteri  fisici  e chimici 

di  questa  c dei  sedimenti  muccosi 

» 1224 

45.  Origine  del  mucco  dell  orina 

» 1225 

46.  Orina  contenente  i globuli  grandi  e piccoli  di  Bird, 

e caratteri  di  questi 

D ÌVI 

47.  Orina  contenente  cellule  epiteliali  e i corpi  tubulari 

n cilindrici 

» 12-26 

48.  Orina  contenente  spermatozoj  : suoi  caratteri  fisici  e 

microscopici 

n 1227 

49.  Accidenti  a cui  è dovuta  l'esistenza  degli  sperma- 

tazoj  nell'  orina 

» 1228 

50.  Varie  produzioni  confervoidee  contenute  nelle  orine 

e loro  caratteri 

n 1229 

51.  Cagioni  delle  produzioni  suddette 

D ÌVÌ 

52.  Orine  contenenti  vibrioni  : caratteri  di  questi  e di 

quelle 

» 1230 

53.  Condizioni  morbose  a cui  si  attiene  1'  esistenza  dei 

vibrioni  nelle  orine 

® iti 

54.  Conclusione  relativa  agli  ultimi  quattro  paragrafi. 

» ivi 

55.  Orina  lattea  non  comprovala  : orine  contenenti 

kiesteina  : caratteri  di  questa 

b 1231 

56.  Condizioni  delF  organismo , cui  é collegata  la  pre- 

senza  della  kiesteina  nelle  orine , e congetture  sulla 

sua  origine 

■>  1232 

57.  Orine  chilose  , grasse  ed  oleose 

D ÌVÌ 

58.  Condizioni  dell'  organismo , a cui  si  collegano  le 

orine  grasse,  e congetture  sull'  origine  di  esse  . . 

r 1234 

59.  Vro-slealite  trovalo  da  Heller  nelle  orine  d'un  mala- 

lo  calcoloso  : caratteri  di  questa  particolare  materia 

grassa , e storia  succinta  del  caso  a cui  si  riferisce. 

» 1235 

60.  Origine  di  questa  materia  grassa  ignota  : altitu- 

dine  di  essa  ad  eccitare  dolore  e spasmi  .... 

» 1237 
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01.  Cagioni  delle  orine  zuccherine  non  abbastanza  co- 
nosciute   Pag.  1237 


62.  Si  dichiara  f ordine  tenuto  nel  trattare  delle  alte- 
razioni dell' orina,  e l'oggetto  dei  paragrafi  seguenti.  » 1232 

63.  Complesso  di  peculiari  qualità  appartenli  alle  orine 
delle  febbri  tifoidee  , e considerazioni  relative  ad 

esse » 1240 

64.  Qualità  peculiari  rinvenute  da  Martin-Solon  nel- 

r orina  d'uno  affetto  della  malattia  di  Wcrllhof  . » 1244 

65.  Qualità  peculiari  delle  orine  negli  alienati  di  mente.  » 1242 

66.  Caratteri  speciali  delle  orine  colerose  . ....  » 1245 


Capitolo  Cinquantesimosccondo. 


Dei  segni  che  ri  ricavano  dalle  dichiarate  alterazioni 
dell'  orina. 


1.  Cosa  si  richieda  per  innalzare  a valore  di  segno  le 


alterazioni  dell' orina 

2.  Come  possa  riconoscersi  la  quantità  dei  materiali 
delle  orine  emessi  dall’  organismo  in  un  dato  tempo. 

3.  Necessità  di  abituarsi  a computare  dai  caratteri 

fisici  facilmente  raccoglibili  il  valore  che  si  deduce 
dalla  composizione  delle  orine 

4.  Dei  segni  che  possono  derivarsi  dalla  distinzione  delle 

qualità  delle  orine  in  comuni  e particolari  . . . 

5.  Quale  indizio  può  ricavarsi  dalle  orine  della  lituria 
di  Bird,  e delle  febbrili  ed  anemiche  di  Becquerel, 
considerate  solo  pei  loro  caratteri  fisici  .... 

6.  Valore  semeiotica  delle  orine  uriche  [lituriache  di 

» Mi 
o ivi 

O ili 

0 12V5 

0 ivi 

Bird) 

v 1246 

7.  Valore  semeiotico  del  difetto  dell'urea  nelle  orine  . 

» 1230 

8.  Valore  semeiotico  delle  orine  anemiche  di  Becquerel. 

« 1251 

9.  Valore  semeiotico  dell'orma  fosfatica 

u 1255 

10.  Valore  semeiotico  dei  mutamenti  di  quantità  dei 

sali  inorganici  delle  orine 

» 1256 

11.  Valore  semeiotico  dell’ orina  contenente  vistino  . . 

» 1251 

12.  Valore  semeiotico  dell'  ippuria 

» ixi 
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13.  Valore  semeiotico  dell' orina  ossalica  ....  Pai;.  1257 

14.  Segni  che  possono  ricavarsi  dal  colore  delle  orine.  » 1258 

15.  Valore  semeiotico  delle  orine  sanguigne  e albuminose.  » 1261 

16.  Valore  semeiotico  delle  orine  contenenti  pus.  , , « 1262 

17.  Segni  da  ricavarsi  dalla  presenza  degli  spermatozoj 

nulle  orine . . . s . . . . . ; ; . : . » 1263 

18.  Valore  semeiotico  tratto  dalla  presenza  delle  con- 

fervoidee  e dei  vibrioni  nelle  orine » ivi 

19.  Segni  che  possono  ricavarsi  dalle  orine  dette  lat- 
tee , chilose , o grasse  ed  oleose  c dalla  presenza 

dell’  uro-stealiti » 1264 

20.  Segni  che  possono  ricavarsi  dalla  presenza  del 

mucco , delle  cellule  epiteliali,  dei  corpi  tabulari  o 
cilindrici  e dai  globuli  grossi  e piccoli  del  Rird 
contenuti  nelle  orine » i'i 

21 . Si  ricorda  il  valore  specifico  delle  orine  contenenti 
kiesteina , zucchero  diabetico  od  albumina  in  no- 
tabile quantità,  non  che  il  valore  da  darsi  alle 
qualità  peculiari  di  certe  orine  in  speciale  attinenza 

con  certe  malattie » 1266 

Capitolo  Cinquanicsimotmo. 

Delle  alterazioni  del  latte  e delle  cagioni  di  e»e. 

1.  Caratteri  del  latte  e sua  composizione » ivi 

2.  Caratteri  del  colostro  e sua  composizione  ...  » 1268 

3.  Alterazioni  di  quantità  e di  qualità  del  latte  e delle 

metastasi  di  questo  umore » 1269 

4.  Cagioni  delle  alterazioni  suddette » 1272 


Capitolo  Cinquanlbsimoquarto. 

Dei  regni  ohe  ri  ricavano  dalle  ditcorre  alterazioni 
del  latte. 

1,  Valore  semeiotico  della  tarda,  o non  effettuata  o 
scarsa  secrezione  del  latte  dopo  il  parlo;  dello  stato 
acquoso  ed  imperfetto  di  questo  umore 11  1276 
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2.  Valore  semeiotico  degli  anzidetti  accidenti  della  se 
erettone  lattea , quando  è già  sviluppato  nella  puer- 
pera un  acuto  morbo  febbrile,  e valore  da  darsi 

alle  coti  delle  metatlasi  lattee Pur,  127G 

3.  Valore  semeiotico  della  lenta  diminuzione  della  se 
erezione  lattea  già  normalmente  avviata,  o dell'in- 
sufficiente avviamento  di  essa  , senza  che  sia  insorto 

ad  un  tratto  la  febbre » 1277 

4.  Valore  semeiotico  della  copiosa  secrezione  di  un  latte 

non  acquoso » 1278 

5.  Valore  eemeiotico  del  latte  troppo  sieroso  o troppo 

denso » ivi 

6.  Segni  che  posson  trarsi  dalle  diverse  colorazioni  del 

latte » ivi 

7.  Valore  semeiotico  delle  alterazioni  nate  nella  secre- 
zione lattea  per  patemi  d'  animo  .......  a ivi 

8.  Valore  semeiotico  del  latte  imperfetto  o ritornato 

allo  stato  di  colostro n <279 

9.  Valore  semeiotico  del  latte  misto  con  globetti  di  pus 

e con  materia  quasi  muccosa » ivi 

Capitolo  Cinquanlesimoquioto. 


Delle  alterazioni  dei  lochi  e delle  cagioni  di  eoe. 


1.  Caratteri  dei  lochi  dello  stato  normale  e loro  na- 


tura   » 1280 

2.  Alterazioni  di  quantità  e di  qualità  dei  lochi,  e ri- 
tenzione di  etri a 1281 

3.  Cagioni  delle  alterazioni  ansidette o 1282 


Capitolo  Cinquantesimoseslo. 


Dei  legni  che  ai  ricavano  dalle  dichiarate  alterazioni 
dei  lochi. 


L Valore  semiotico  della  ritenzione  dei  locAi  . . . » 1286 

2.  Valore  semeiotico  della  soppressione  dei  lochi  . ■ » ivi 
BtiranHi , onere.  Voi.  III. 175 
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3.  Valore  semeiotico  del  soprabbondante  scolo  lochiate  Pag.  1288 

4.  Segni  che  posson  ricavarsi  dalle  varie  colorazioni 

dei  lochi d 1289 

.H.  Valore  semeiotico  tratto  dall'insolita  fetidilà  dei 

lochi b iti 


Capitolo  Cinquantesimosellimo. 


Delle  alterazioni  dello  sperala  e delle  cagioni  di  esse. 


1.  Caratteri  fisici  e chimici  dello  sperma  e sua  com- 

posizione » 1290 

2.  Caratteri  microscopici  dello  sperma » 1292 

3.  Seguita  lo  stesso  argomento » 1294 

4.  Caratteri  pei  quali  lo  sperma  si  distingue  da  ogni 

altro  umore  . . . ! . . . . . . . . t 1295 

5.  Alterazioni  di  quantità  e qualità  dello  sperma , e 

ali  frazioni  relative  al  modo  della  sua  emissione  . » 1296 

6.  Cagioni  delle  anzidette  alterazioni  del  seme  non  ab- 
bastanza note » 1299 

7.  Seguita  lo  stesso  argomento » 1307 


Capitolo  Cinquanlesiaiollavo. 

Dei  segni  ohe  si  derivano  dalle  alterazioni  dello  sperma. 


1 . Segni  che  possono  ricavarsi  dalle  qualità  alterale 

dello  sperma  e dal  modo  della  sua  emissione.  . . » iti 

2.  Valore  semeiotico  della  troppo  facile  emissione  del 

seme  nell'atto  del  coito » ivi 

3.  Fa/ore  semeiotico  della  mancante  ejaculasione  del 

seme » 1308 

4.  Valore  semeiotico  delle  polluzioni  notturne  ...»  1309 

5.  Valore  semeiotico  delle  polluzioni  diurne  ....  » 1310 


6.  Valore  semeiotico  delle  polluzioni  provenienti  da 
erotica  immaginazione  durante  il  sonno  o anche 
nella  veglia » 1311 
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7.  Valore  semeiotico  delle  polluzioni  nudiate  da  con- 
dizioni morbose  dei  centri  nervosi Pag.,1311 

8.  Valore  lemeiotico  delle  qualità  alterale  del  teme  . t ivi 

Capitolo  Cinquantesimonono. 


Dei  prodotti  morbosi  e dell/  loro  cagioni. 


1.  Definizione  dei  prodotti  morbosi:  quando  fieno  da 
considerarsi  come  veri  elementi  morbosi  o formino 

invece  subitilo  di  semeiotica . . , , . , . , » 1312 

2.  Globuli  infiammatorj  di  Gluge,  detti  cellule  granel- 
lose da  Vogel,  e loro  caratteri » 1313 

3.  Condizioni  morbose  colle  quali  hanno  attinenza  t 

globuli  sopraddetti » 1314 

4.  Origine  dei  globuli  medesimi » ivi 

5.  Pus  e suoi  caratteri  fisici  e microscopici  . . . . o 1315 

6.  Mutamenti  provati  dai  globuli  di  pus  per  effetto 

d'endosmosi  ed  exosmosi. , , , * , , ■ » 1318 

7.  Mutamenti  che  subiscono  i globuli  di  pus  per  rea- 
zioni chimiche » ivi 

8.  Della  piina  e suoi  caratteri  chimici » 1319 

9.  Natura  chimica  del  pus » 1320 

10.  Fonazioni  e anomalie  che  offre  il  pus  nelle  sue 

qualità » 1321 

11.  Caratteri  che  distinguono  i globuli  del  pus  da 

quelli  di  differente  natura . p 1323 

12.  Origine  e modo  di  formazione  del  pus » 1325 

13.  Segue  lo  stesso  argomento t 1332 

14.  Cagioni  che  alterano  le  buone  qualità  del  pus  . ■ b 1334 

15.  Icore  e suoi  caratteri  fisici  e chimici « 1335 

16.  Icore  della  cancrena  e suoi  caratteri  . , . . . » ivi 

17*  Icore  canceroso  e suo i caratteri,. , , . s . . a 

18.  Elementi  microscopici  della  materia  tubercolare  : 
loro  caratteri  nei  diversi  stadi  di  essa  e materiali 
che  vi  si  mescolano  accidentalmente:  trasformazione 
cretacea  e guarigione  del  tubercolo g 1337 


19.  Natura  chimica  del  tubercolo . . , , . . . . » 1342 
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